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Balita merupakan kelompok usia yang rentan terhadap masalah kesehatan dan 
gizi. Pengetahuan dan peran kader menjadi faktor utama dalam peningkatan status 
gizi balita. Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan pengetahuan dan peran 
kader dalam penilaian status gizi balita. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Alak, 
Kota Kupang pada bulan September 2020. Desain penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif. Responden dalam penelitian ini kader posyandu sebanyak 45 orang dengan 
teknik total sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa 95,6% kader berperan aktif dalam penilaian status gizi balita, 
sebanyak 46,7% kader mempunyai pengetahuan cukup dalam penilaian status gizi 
balita. Saran bagi tenaga kesehatan diharapkan lebih mengoptimalkan pemberian 
edukasi dan mengikutsertakan kader-kader dalam pelatihan yang ada dalam program 
puskesmas selain itu pihak puskesmas diharapkan tetap memberikan materi prosedur 
penilaian status gizi balita secara baik.  













Toddlers is vulnerable to health and nutritional problems. Knowledge and the 
role of cadres are the main factors in improving the nutritional status of children 
under five. The am of this study was to describe the knowledge and role of cadres in 
assessing the nutritional status of children. This study conducted at the community 
Alak Health Center, Kupang City in September 2020. This was a descriptive study. A 
total of us cadres were selected by total sampling the data were collected by a set of 
questionnaires the study shows that. Showed that 95.6% of cadres play an active role 
in assessing the nutritional status of children under five, 46.7% of cadres have 
sufficient knowledge in assessing the nutritional status of children. Health cadres are 
expected to inprove cadres knowledge and to involve cadres in nutritional training. 
Health workers are expected to provide information in order to imprve cadres skill in 
assesing childrens nutritional cadres. 
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1.1 Latar Belakang 
  Anak usia dibawah 5 tahun (balita) merupakan kelompok yang rentan 
terhadap masalah kesehatan dan gizi. Balita mengalami siklus pertumbuhan dan 
perkembangan yang membutuhkan zat gizi yang lebih besar dibanding kelompok 
usia yang lain, sehingga balita rentan mengalami masalah gizi (Muliah, Wardoyo 
& Mahmudiono, 2016). Keadaan gizi normal tercapai bila kebutuhan zat gizi 
optimal terpenuhi. Anak balita merupakan kelompok yang tersering menderita 
kurang gizi, adanya gizi buruk dapat memberikan dampak kelainan yang sangat 
luas (Judistiani, Fauziah, Astuti, Yuliana & Sari, 2016).  
   Data World Health Organization (WHO) 2018, menunjukan 49 juta 
balita mengalami gizi kurang (WHO-Children malnutrition, 2018). Secara 
Nasional, terjadi penurunan, yaitu sebesar (17,7%), (Riskesdas, 2018) (19,6%), 
(Riskesdas 2013). Namun data sebaran balita gizi buruk dan kurang  di Provinsi 
Nusa Tenggara Timur (NTT) menempati urutan pertama di antara semua 
provinsi di Indonesia yaitu sebesar 29,5%  (Riskesdas, 2018). Data Profil 
Kesehatan Kota Kupang 2018, menunjukan dari 11 puskesmas yang ada, dari 3 
puskesmas Alak, Naioni dan Manutapen. Puskesmas Alak menempati urutan 
tertinggi masalah gizi kurang (BB/U) dengan jumlah proporsi gizi kurang sebesar 
3,8% (Profil Kesehatan Kota Kupang, 2018). Data rekapan status gizi 
berdasarkan kunjungan pada bulan Februari di Puskesmas Alak Kelurahan Alak 
Kota Kupang, menunjukan bahwa dari 696 balita sebanyak 29,59% mengalami 
masalah gizi. Data menunjukan bahwa gizi balita dengan gizi sangat kurang 
sebanyak 46 orang (6,60%), gizi balita dengan gizi kurang sebanyak 150 orang 
(21,56%) dan gizi balita dengan gizi resiko lebih sebanyak 10 orang (1,43%).  
Hasil wawancara dengan pengelolah gizi di Puskesmas Alak Kelurahan Alak 
Kota Kupang, didapatkan bahwa kader di Puskesmas Alak sebagian kurang aktif 





berhubungan dengan pelayanan kesehatan. Data yang didapatkan dari puskesmas 
Alak, jumlah kader di Kelurahan Alak dari 9 posyandu sebanyak 45 orang. 
Masalah-masalah serius yang dapat terjadi akibat gizi buruk pada balita 
adalah munculnya gangguan tumbuh kembang anak, anemia pada anak, 
zerophthalmia yang diakibatkan oleh kurangnya konsumsi vitamin A pada tubuh, 
hypotyroidisme, serta menurunnya sistem imun anak, sehingga akan 
mengakibatkan penurunan pertahanan tubuh terhadap agen infeksi yang dapat 
menyerang anak balita. Apabila pada fase balita ini mengalami gangguan gizi 
maka akan bersifat permanen, tidak dapat ditagani walaupun kebutuhan gizi pada 
usia selanjutnya terpenuhi (Adistie, Maryam, & Lumbatobing, 2017). Gizi 
kurang pada balita membawa dampak negatif terhadap pertumbuhan fisik 
maupun mental yang selanjutnya akan menghambat prestasi belajar, serta 
dampak yang lebih serius adalah timbulnya kecacatan, tingginya angka kesakitan 
dan percepatan kematian (Fauziah, Rahman, & Hermiyanti, 2017). Keadaan gizi 
yang baik merupakan salah satu faktor penting dalam upaya mencapai derajat 
kesehatan yang optimal. Status gizi yang baik pada balita dapat meningkatkan 
kecerdasan, daya tahan tubuh yang baik, dan menjauhkan dari masalah gangguan 
tumbuh kembang anak (Kemenkes, 2017). 
Status gizi balita dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu langsung dan tidak 
langsung. Faktor langsung yaitu penyakit infeksi dan kurangnya asupan makanan 
(Goal, Punuh, & Malonda, 2016; Oktovianus, 2016). Faktor tidak langsung  
yaitu sosial ekonomi keluarga, pendidikan ibu, pekerjaan orangtua, pengetahuan 
orangtua dan pola asuh (Suryani, 2017; Goal, Punuh, & Malonda, 2016). Faktor 
tidak langsung lainnya dari pelayanan kesehatan yang diakibatkan oleh faktor 
pendidikan kader, peran kader, pengetahuan kader dan keterampilan kader 
(Oktovianus, 2016). Adapun faktor lain yang dapat mempengaruhi pengetahuan 
terkait status gizi buruk pada balita salah satunya adalah keterpaparan kader 
terhadap informasi terkait gizi pada tumbuh kembang balita (Adistie, Maryam, & 





Penelitian Hara, Adhi, & Pangkahahila (2014), menunjukan sebesar 
55% kader berpengetahuan baik dan 45% mempunyai pengetahuan kurang hal 
ini berpengaruh terhadap status gizi balita. Hasil penelitian Sayuthi & Ridwan 
(2016), menunjukan bahwa pengetahuan kader yang tinggi memilki dampak 
yang baik tentang tugasnya dimana kader lebih mengerti, memahami, tugas dan 
fungsinya serta mampu melaksanakan pencatatan prosedur penimbangan balita 
yang telah ditetapkan. Kader dengan pengetahuan yang baik akan mampu 
melakukan penilian status gizi dengan tepat serta memberikan edukasi kesehatan 
pada ibu terkait hal-hal yang harus dilakukan untuk mencegah dan menagani 
permasalahan gizi diwilayah kerjanya.  
Selain pengetahuan faktor lain yang turut berkontribusi terhadap status 
gizi adalah peran kader. Amelia, Syahrida & Adriana (2019), dalam 
penelitiannya di posyandu kelurahan Tanjung Pauh menunjukan bahwa sebesar 
53,9% peran kader kurang aktif dan 46,1% kader dengan peran aktif, hal ini 
berpengaruh terhadap kunjungan balita ke posyandu. Selain itu hasil penelitian 
Onthonie, Ismanto, & Onimbala (2015), menunjukan bahwa ada hubungan 
antara peran serta kader dengan status gizi. Hal ini berarti peran kader yang baik 
akan berpengaruh terhadap peningkatan status gizi. Hal ini terjadi melalui 
optimalisasi peran kader yang terus memberikan dorongan pada ibu terkait hal-
hal yang menopang perbaikan status gizi balita.  
Kader adalah tenaga sukarela yang dipilih oleh dan dari masyarakat 
yang bertugas di masyarakat. Kegiatan gizi di posyandu merupakan salah satu 
kegiatan utama dan umumnya menjadi prioritas dalam pelaksanaan kegiatan 
posyandu. Kegiatan gizi di posyandu dilakukan oleh kader yang meliputi 
penimbangan berat badan, pencatatan hasil penimbangan pada KMS, penyuluhan 
gizi, pemberian PMT, pemberian vitamin A. Kader mempunyai peranan yang 
sangat penting selain sebagai pelaksaan kegiatan posyandu dan memberikan 
penyuluhan, kader juga menggerakan keaktifan ibu yang mempunyai balita 





  Masalah gizi anak balita disuatu daerah tidak jauh dari kontribusi 
peranan kader posyandu, kader merupakan titik sentral dalam pelaksanaan 
kegiataan posyandu. Keikutsertaan dan keaktifannya diharapkan mampu 
menggerakkan partisipasi masyarakat.  Peran kader sangat penting karena kader 
bertanggung jawab dalam pelaksanan program posyandu. Bila kader tidak aktif 
maka pelaksanaan posyandu juga akan menjadi tidak lancar dan akibatnya status 
gizi balita tidak dapat dideteksi secara dini dengan jelas (Onthonie, Ismanto, & 
Onimbala, 2015; Sayuthi & Ridwan, 2016). Kader kesehatan diharapkan akan 
semakin banyak pengalaman serta pengetahuan sehingga diharapkan kader 
kesehatan dapat melayani masyarakat lebih baik dan profesional. Pengetahuan 
merupakan salah satu faktor yang berpengaruh dengan praktik kader posyandu 
saat kegiatan posyandu, sehingga untuk merubah perilaku dibutuhkan 
peningkatan pengetahuan melalui secara berkala sehingga menimbulkan 
kesadaran dalam diri kader untuk berperan secara aktif saat posyandu (Sayuthi & 
Ridwan, 2016). Peran kader mampu memberikan informasi mengenai status gizi 
balita Bila secara baik kepada orangtua. Orangtua melalui stimulus dan 
pengetahuan yang diterima mampu melakukan monitoring pertumbuhan balita 
dan mengambil langkah penaggulangan masalah status gizi balita (Hayati, 
Sudiana, & Kristiawati, 2014). Dengan transfer informasi dari kader ke orang tua 
mampu mengaplikasikan semua pengetahuan yang didapatkan dalam bentuk 
yang nyata, dalam hal mengatur gizi anaknya, sehingga memberi dampak positif 
bagi kesehatan anak dan sebaliknya orang tua tidak dapat mengaplikasikannya 
dalam kehidupan sehari-hari maka gizi anak balita menjadi kurang (Adistie, 
Maryam, & Lumbatobing, 2017). Sebagian besar kejadian kurang gizi pada anak 
balita dapat dihindari apabila orangtua mempunyai pengetahuan yang cukup 
tentang cara memelihara gizi dan mengatur makanan anak balita (Raharjo & 
Wijayanti, 2010).  
Berbagai upaya telah dilakukan pemerintah diantarannya program 
pemerintah untuk melakukan pemantauan tumbuh kembang balita dengan 





dengan program DDTK  merupakan kunci dan motivator bagi para ibu balita 
(Wahyuningsih & Setiyaningsih, 2019). Peran bidan dalam melakukan DDTK 
sudah dilakukan secara optimal sesuai dengan tugas pokok dan fungsi yang telah 
ditetapkan, rendahnya DDTK disebabkan karena belum optimalnya kerja sama 
lintas program dan masih rendahnya peran pihak-pihak terkait (kader, orang tua, 
tokoh masyarakat, guru TK, dan petugas kesehatan lainnya) yang seharusnya ikut 
bertanggung jawab atas pelaksanaan program DDTK (Rizki, Budi & 
Destriatania, 2016). Dalam penelitian ini, masalah status gizi pada balita 
merupakan permasalahan yang masih terus terjadi. Oleh karena itu, dari uraian-
uraian diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti  tentang “Studi Deskriptif 
Pengetahuan dan Peran Kader Dalam penilaian Status Gizi Balita di Puskesmas 
Alak Kota Kupang”  
1.2 Rumusan  Masalah  
Berdasarkan uraian yang tertulis pada latar belakang diatas rumusan masalahnya  
adalah “Bagaimana Deskripsi Pengetahuan dan Peran Kader Dalam Penilaian  
Status Gizi Balita di Puskesmas Alak Kota Kupang?” 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum  
Mengetahui deskripsi pengetahuan dan peran kader dalam penilaian status gizi 
balita di Puskesmas Alak Kota Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi dan menganalisis pengetahuan kader dipuskesmas Alak 
Kota Kupang 
2. Mengidentifikasi dan menganalisis peran kader dipuskesmas Alak Kota 
Kupang 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan memberikan 
kontribusi terhadap ilmu keperawatan anak khususnya tentang pengetahuan 





1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Tempat Penelitian 
Dapat memberikan informasi dan masukan bagi ahli gizi puskesmas 
sehingga diharapkan dapat berguna dalam menentukan kebijakan dan 
strategi kesehatan khususnya dalam meningkatkan pengetahuan peran 
kader posyandu melalui pelatihan secara berkala dalam penilaian status 
gizi balita. 
2. Bagi insitusi pendidikan  
Menambahkan referensi dan informasi di perpustakaan Universitas Citra 
Bangsa khususnya Keperawatan Anak tentang bagaimana pengetahuan 
dan peran kader dalam penilaian status gizi balita. Serta sebagai informasi 
dan penambah ilmu pengetahuan sehingga dapat menjadi referensi dan 
acuan dalam pematerian dan penelitian lebih lanjut. 
3. Bagi kader 
Memberi masukan dan menambah informasi bagi kader posyandu dalam 
meningkatkan penilaian status gizi di Puskesmas Alak Kota Kupang serta 
mampu meningkatkan pengetahuan dan pelatihan yang dilakukan oleh 
puskesmas. 
4. Bagi peneliti 
Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan peneliti tentang 
studi deskrptif  pengetahuan dan peran kader dalam penilaian status gizi 
pada balita. Selain itu, untuk memenuhi tugas akhir/skripsi sebagai 








1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Nama Penulisan dan 
Tahun 
Judul Penelitian Persamaan Perbedaan 
1. Wahyuningsih, Wiwid 
& Setiyaningsih, Atik 
(2019) 
Hubungan peran kader 
posyandu dengan status gzi 
balita 
1. Alat pengumpulan data 
menggunakan Kuisoner 
Peran kader dalam penilaian 
status gizi 
2. Teknik sampling dalam 
penelitian ini menggunakan 
teknik total sampling 
1. Lokasi penelitian sebelumnya di posyandu 
Mawar Desa Cepogo Kabupaten Boyolali 
sedangkan lokasi penelitian ini akan 
dilakukan di Puskesma Alak Kota Kupang 
2. Sampel dalam penelitian sebelumnya adalah 
balita sedangkan  sampel peneliti saat ini 
adalah kader  
3. Desain penelitian Survey Analitik dengan 
penedekatan cross Sectional sedangkan desain 
penelitian ini menggunakan Deskriptif dengan 
Survey 
2.  Anthonie, Hastaty dkk 
(2015) 
Hubungan peran serta 
kader posyandu dengan 




1. Sampel dalam penelitian 
sebelumnya adalah kader 
sedangkan sampel peneliti 
saat ini adalah kader 
2. Teknik sampling dalam 
penelitian ini menggunakan 
total sampling 
1. Desain penelitian Survey Analitik dengan 
penedekatan cross Sectional sedangkan 
desain penelitian ini menggunakan Deskriptif 
dengan Survey 
2. Lokasi penelitian sebelumnya di puskesmas 
Manganitu kabupaten kepulauan sanghie 
sedangkan lokasi penelitian ini akan 
dilakukan di Puskesma Alak Kota Kupang 
3. Alat pengumpulan data peneliti sebelumnya 
menggunakan kuesioner dan observasi 
sedangkan peneliti saat ini hanya 
menggunakan kuesioner  
3  Sayuthi, Muhammad & 
Ridwan, Arfiza (2016) 
Pengetahuan dan Peran 
Kader Posyandu tentang 
Gizi Balita diwilayah Kerja 
Puskesmas Aceh Besar 
1. Desain penelitian Deskrptif 
dengan penedekatan Survey 
2. Alat pengumpulan data 
menggunakan Kuisoner 
Pengetahuan  kader dan 
status gizi balita 
3. Sampel dalam penelitian ini 
1. Lokasi peneliti sebelumnya di wilayah 
puskesmas aceh besar sedangkan peneliti saat 
ini di puskesmas Alak Kota Kupang 
2. Teknik sampling dalam penelitian 
sebelumnya menggunakan teknik non random 
sampling sedangkan yang akan digunakan 








adalah kader  
4 Adistie, Fanny dkk 
(2017) 
Pengetahuan kader 
kesehatan tentang deteksi 
dini gizi buruk pada balita 




1. Desain peneliti ini 
menggunakan metode 
deskriptif kuantitatif  
2. Alat pengumpulan data 
menggunakan Kuisoner 
Pengetahuan  kader dan 
status gizi balita 
3. Sampel dalam penelitian 
sebelumnya adalah kader 
sedangkan  sampel peneliti 
saat ini adalah kader 
4. Teknik sampling dalam 
penelitian ini menggunakan 
total sampling 
 
Lokasi peneliti sebelumnya di wilayah puskesmas 
kecamatan parigi kabupaten pangadaran 
sedangkan lokasi peneliti saat ini di puskesmas 










 BAB II 
TUNJAUAN PUSTAKA 
2.1 Konsep Dasar  
2.1.1 Konsep Dasar Balita  
1. Definisi Balita 
 Anak balita anak yang berusia antara 1-5 tahun, sedangkan usia diatas 
(6-12 tahun) disebut dengan anak usia awal sekolah. Masa balita ditandai 
dengan tingkat pertumbuhan yang sangat pesat sehingga membutuhkan zat 
gizi yang relatif lebih tinggi dan pemberian makanan yang sering 
(Sudarmoko, 2011). 
Balita adalah istilah umum bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak 
prasekolah (3-5 tahun). Saat usia batita, anak masih tergantung penuh kepada 
orang tua untuk melakukan kegiatan penting, seperti mandi, buang air dan 
makan. Perkembangan berbicara dan berjalan sudah bertambah baik. Namun 
kemmpuan lain masih terbatas (Anggraeni & Sutomo, 2010). 
Anak balita adalah anak yang berusia dibawah 5 tahun, masa dimana 
balita mengalami pertumbuhan yang sangat pesat dan sangat bergantung 
penuh pada orang tua mulai dari makan, minum berbicara hingga personal 
higiene. 
2. Ciri-Ciri Balita Sehat 
 Menurut Sudarmoko (2011), anak balita sehat biasanya ditandai 
dengan ciri-ciri seperti berikut: 
a. Tumbuh dengan baik, yang dapat dilihat dari naiknya berat badan dan 
tinggi badan secara teratur dan proporsional (sesuai usianya) setiap 
bulanya. 
b. Terlihat aktif, gesit dan gembira. 
c. Bisa bermain dan belajar dengan antusias, mudah memahami setiap hal 
yang diajarkan orangtua atau gurunya. 
d. Mata bersih dan bersinar. 




f. Bibir dan lidah tampak segar. 
g. Pernapasan tidak berbau. 
h. Kulit dan rambut tampak bersih. 
i. Mudah menyusaikan diri dengan lingkungan 
3. Gizi Seimbang Bagi Balita 
 Gizi seimbang adalah susunan makanan sehari-hari yang mengandung 
zat-zat dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh dengan 
memperhatikan prinsip keanekaragaman atau variasi makanan, kebersihan 
fisik, aktivitas fisik, kebersihan, dan berat badan ideal (Susilowati dan 
Kuspriyanto, 2016). 
 Setelah bayi berumur 6 bulan, maka untuk memenuhi kebutuhn 
selanjutnya demi pertumbuhan dan perkembangannya diperlukan makanan 
pendamping air susu ibu (MPI-ASI). Makanan pendamping ASI yang baik 
adalah terbuat dari bahan makanan segar, seperti: tempe, kacang-kacangan, 
telur ayam, hati ayam, ikan, sayur-sayuran dan buah-buahan. Jenis-jenis MPI-
ASI yang dapat diberikan adalah: 
a. Makanan saring adalah makanan yang dihancurkan atau disaring tampak 
kurang merata dan bentuknya lebih kasar dari makanan lumat halus. 
Contoh bubur susu, bubur sumsum, pisang saring atau dikerok, papaya 
saring, tomat saring, nasi tim saring, dan lain-lain. 
b. Makanan lunak dalah makanan yang dimasak dengan banyak air dan 
tampak berair. Contoh bubur nasi, bubur ayam, nasi tim, kentang puri, dan 
lain-lain. 
c. Makanan padat adalah makanan lunak yang tidak nampak berair dan 
biasanya disebut makanan keluarga. Contoh lontong, nasi tim, kentang 
rebus, biscuit dan lain-lain. 
4. Kebutuhan Gizi Balita 
  Menurut (Wati, 2012), kebutuhan gizi balita terdiri dari: 




Kebutuhan energy bayi dan balita relatif besar dibandingkan dengan orang 
dewasa sebab pada usia tersebut pertumbuhannya masih sangat pesat. 
Kecukupannya akan semakin menurun seiring dengan pertumbuhannya 
usia. 
b. Kebutuhan Zat Pembangun  
Secara fisiologi balita sedang dalam masa pertumbuhan sehingga 
kebutuhanya relatif lebih besar dari pada orang dewasa namun, jika 
dibandingkan dengan bayi yang usianya kurang dari satu tahun, 
kebutuhannya relatif lebih kecil. 
c. Kebutuhan Zat Pengatur  
Kebutuhan air bayi dan balita dalam sehari berfluktasi seiring dengan 
bertambahnya usia. Untuk pertumbuhan dan perkembangan, balita balita 
memerlukan 6 zat gizi utama yaitu: karbohidrat, protein, lemak, vitamin, 
mineral, dan air. Zat gizi tersebut dapat diperoleh dari makanan yang di 
konsumsi sehari-hari. Agar balita dapat bertumbuh dan berkembang 
dengan baik, maka makanan yang dimakannya tidak boleh hanya sekedar 
mengenyangkan perut aja. Keenam zat gisi utama yang digunakan oleh 
tubuh anak untuk: 
a) Menghasilkan tenaga yang digunakan oleh anak untuk melakukan 
berbagai kegiatan seperti belajar, berolahraga, bermain dan 
beraktivitas lain(zat tenaga). zat makanan yang merupakan sumber 
tenaga utama adalah karbohidrat dan lemak makanan yang banyak 
yang mengandung karbohidrat dalah beras, jagung, singkong, ubi 
jalar, kentang, gandum, dan sagu. Makanan yang banyak 
mengandung lemak adalah lemak hewan, mentega, minyak goring, 
kelapa dan keju. 
b) Membangun jaringan tubuh dan mengganti jaringan tubuh yang rusak 
(zat pembangun). Zat makanan yang merupakan zat pembangun 
adalah protein. Makanan yang mengandung protein yaitu tahu, 




c) Mengatur kegiatan-kegiatan yang telah terjadi didalam tubuh (zat 
pengatur) zat makanan yang merupakan zat prngatur adalah vitamin, 
mineral dan air. Makanan yang banyak mengandung vitamin, mineral 
dan air adalah sayur-sayuran dan buah-buahan. 
Kebutuhan tubuh balita akan keenam macam gizi untuk melakukan tiga 
fungsi tersebut tidak bisa dipenuhi hanya dari satu macam makanan dari 
alam yang mempunyai kandungan gizi lengkap. Jika makanan ynag 
beragam maka zat gizi yang tidak terkandung atau kurang dalam satu 
jenis makanan akan dilengkapi oleh zat yang berasal dari makanan jenis 
lain. Agar makanan yang dimakan anak beraneka ragam, maka kita harus 
selalu ingat bahwa makanan yang dimakan anak harus mengandung zat 
tenaga, zat pembangun dan zat pengatur. Ketiga zat ini dapat berasal dari  
karbohidrat,  protein, lemak, vitamin, mineral, dan air. 
2.1.2 Konsep Dasar Status Gizi 
1. Definisi Status Gizi 
Gizi berasal dari bahasa arab ghidza artinya adalah makanan. Gizi 
dalam bahasa inggris disebut nutrition. Gizi merupakan rangkaian proses 
secara organik makanan yang dicerna oleh tubuh untuk memenuhi 
kebutuhan pertumbuhan dan fungsi normal organ, serta mempertahankan 
kehidupan seseorang. Gizi di inonesia berkaitan erat dengan pangan, yaitu 
segala bahan yang dapat digunakan sebagai makanan (Mardalena, 2017). 
Gizi (nutrition) adalah proses organisme menggunakan makanan 
yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorbsi, 
transpontasi, menyimpan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang 
digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan, dan fungsi 
normal dan organ-organ serta menghasilkan energi (Kristiyanasari, 2010). 
Status gizi adalah keadaan tubuh manusia sebagai akibat konsumsi 
makanan dan zat-zat gizi. Adapun kategori dari status gizi dibedakan 
menjadi tiga, yaitu gizi lebih, gizi baik, dan gizi kurang. Baik buruknya 




dan keadaan kesehatan tubuh atau infeksi (Kristiyanasari, 2010). Gizi 
adalah organisme yang menggunakan makanan yang dikonsumsi oleh 
manusia, untuk memperoleh kehidupan dan pertumbuhan dan selanjutnya 
akan menghasilkan energi yang baik bagi manusia itu sendiri. 
2. Klasifikasi Status Gizi 
Menurut Adiningsih (2010), malnutrisi adalah keadaan kurang atau 
kelebihan gizi baik secara relatif maupun absolute atau ketidak seimbangan 
gizi yang diterima. 
a. Gizi lebih  
Seseorang dikatakan memperoleh gizi lebih disebabkan oleh konsumsi 
makanan yang melebihi dari kebutuhan, terutama konsumsi lemak yang 
tinggi dan makanan dari gula murni. Kondisi seperti ini banyak 
dijumpai pada anak yang mengalami kegemukan. Sebagai patokan 
ukuran tubuh balita gizi lebih dalam kondisi berat badan terhadap 
umur. 
b. Gizi kurang  
Seseorang yang kekurangan gizi disebabkan oleh konsumsi gizi yang 
tidak mencukupi kebutuhannya dalam waktu tertentu. Tubuh akan 
memecah cadangan makanan di dalam lapisan lemak yang berada di 
bawah lapisan kulit dan lapisan organ tubuh, yaitu usus dan jantung. 
c. Gizi buruk 
Bila kondisi kurang gizi berlangsung lama, maka akan berakibat 
semakin berat tingkat kekurangannya. Pada keadaan ini dapat menjadi 
kwashiorkor dan marasmus yang biasanya disertai penyakit lain seperti 
diare,  infeksi, penyakit pencernaan, infeksi saluran pernapasan bagian 







   Tabel 2.1 Klasifikasi Status Gizi berdasarkan indikator BB/U 
Indikator Z-Score 
Gizi buruk < -3,0 
gizi kurang ≥ -3,0 sd < -2,0 
Gizi baik ≥ -2,0 sd ≤ 2,0 
Gizi lebih >2,0 
  (Sumber: Kemenkes RI, 2010 dalam Septikasari, 2018) 
3. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi 
a. Pola asuh orang tua  
Dimana orang tua harus menyiapkan waktu, perhatian khusus serta 
perlu adanya dukungan terhadap anak balita agar anak dapat tumbuh 
dengan sebaik-baiknya baik secara fisiknya maupun perkembangan 
mental pada anak serta dukungan sosial, pemberian air susu ibu dan 
pemberian makanan pendamping air susu ibu harus tercukupi agar anak 
tidak kurang gizi (Jyanti EN, 2014). Polah asuh merupakan sikap dan 
perilaku orang tua dalam berinteraksi dengan anak, sikap dan perilaku 
orang tua tersebut dapat dilihat dari cara orang tua menanamkan 
disiplin pada anak, mempengaruhi emosi dan cara orang tua dalam 
mengontrol anak (Manumbalang, Rompas, & Bataha, 2017). 
b. Jarak kelahiran  
Jarak kelahiran anak yang terlalu dekat akan mempengaruhi status gizi 
dalam keluarga karena kesulitan mengurus anak dan kurang 
menciptakan suasana tenang di rumah (Karundeng, Ismanto & Kundre, 
2015). Banyak hasil penelitian yang membuktikan bahwa banyak anak 
yang menderita gangguan gizi oleh karena ibunya sedang hamil lagi 
atau adiknya yang baru lahir, sehingga ibunya tidak dapat merawatnya 
secara optimal (Yunianti, 2018). 
c. Penyakit infeksi Penyakit  
infeksi disebabkan oleh mikroba patogen dan bersifat sangat dinamis. 
Mikroba sebagai makluk hidup memiiki cara bertahan hidup dengan 
berkembang biak pada suatu reservoir yang baru dengan cara menyebar 




mempengaruhi pada penurunan nafsu makan yang merupakan suatu 
gejala klinis suatu penyakit, sehingga asupan makanan anak akan 
berkurang (Ratufelan, Zainuddin & Junaid, 2018).  
d. Pengetahuan ibu  
 Status gizi balita sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan seorang 
ibu karena ibu memiliki keterikatan yang lebih dengan anaknya. Ibu 
lebih sering bersama dengan anaknya dibandingkan dnegan anggota 
keluarga sehingga ibu tahu persis kebutuhan gizi balita (Supriasa, 
2012). Ibu merupakan orang yang berperan penting dalam penetuan 
konsumsi makanan dalam keluarga khususnya pada anak balita, 
pengetahuan ibu yang dimiliki ibu berpengaruh terhadap pola konsumsi 
makanan keluarga (Nengsi & Risma, 2017). 
e. Sosial ekonomi  
Sosial ekonomi merupakan pembentuk gaya hidup keluarga. 
Pendapatan keluarga memadai akan menunjang tumbuh kembang anak. 
karena orang tua  dapat menyediakan semua kebutuhan baik primer 
maupun sekunder (Ratufelan, Zainuddin & Junaid, 2018).  
f. Pengetahuan kader  
Pengetahuan salah satu faktor yang berpengaruh dengan praktek kader 
posyandu saat kegiatan posyandu. Sehingga untuk merubah perilaku 
dibutuhkan peningkatan pengetahuan melalui pelatihan secara berkala 
sehingga menimbulkan kesadaran dalam diri kader untuk berperan 
secara aktif saat posyandu (Sayuthi & Ridwan, 2016). 
g. Peran kader  
Kebutuhan gizi anak yang dapat terpenuhi dengan baik dikarenakan ibu 
yang mengerti betul tentang pentingnya gizi pada anaknya dimana 
pengetahuan ibu tersebut diperoleh dari kader yang senantiasa berperan 
secara aktif dalam memotivasi ibu memmenuhi kebutuhan balitanya 
serta aktif dalam kegiatan posyandu sehingga status gizi balita dapat 




4. Hasil-Hasil Penelitian Tentang Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 
Status Gizi  
a. Pengetahuan ibu  
Hasil penelitian yang telah dilakukan pengetahuan ibu balita dengan 
balita status gizi kurang adalah rendah yaitu 11 (55%) tinggi yaitu 9 
orang (45%). Dari data tersebut dapat diketahui bahwa mayoritas 
pengetahuan ibu yang memiliki balita status gizi kurang diwilayah 
kerja Puskesmas Sail adalah rendah (Irianti, 2016). 
b. Penyakit infeksi 
Status gizi terhadap penyakit infeksi diketahui jumlah total balita yang 
menderita penyakit infeksi dan balita yang tidak menderita penyakit 
infeksi hampir merata. Namun dapat dibandingkan antara kedua 
kelompok, dari balita yang menderita gizi kurang berdasarkan indikator 
BB/U (case), diketahui mayoritas yang menderita penyakit infeksi yang 
berjumlah 55 (68,75%) balita. Sedangkan menurut Bb/U (control, 
mayoritas tidak menderita penyakit infeksi. Jumlah balita tidak terkena 
penyakit infeksi pada kelompok control adalah 63 (78,75%) (Helmi, 
2013). 
c. Jarak kelahiran  
Hasil penelitian Nurjanah & Septiani, (2013) total responden 22 
responden dengan jarak kelahiran > 2 tahun sebagian besar responden 
memiliki balita dengan status gizi normal sebanyak 16 responden 
(72,75), sedangkan responden dengan jarak kelhiran ≤ 2 tahun dari total 
responden 38 responden sebagian besar responden memiliki balita 
dengan status gizi normal sebanyak 22 responden (57,9%). Berdasarkan 
hasil uji statistik menunjukan terdapat hubungan jarak kelahiran dengan 
status gizi balita, dengan nilai p valeu= 0,022 (p valeu = 0,05). 
d. Status ekonomi 
Sosial ekonomi orang tua menderita status gizi kurang adalah rendah 




dengan penelitian sebelumnya Novitasari (2012) diperoleh hasil bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara status ekonomi dengan 
kejadian gizi kurang. 
e. Pengetahuan kader 
Hasil penelitian menunjukan ada hubungan bermakna antara antara 
pengetahuan kader posyandu dengan perilaku asupan balita gizi kurang 
(p=0,016). Menurut Adistie, Maryam, & Lumbatobing (2017). 
Berdasarkan hasil analisis didapatkan hampir seluruh kader yaitu 
sebanyak 121 orang (68,36%) kader belum pernah mendapatkan 
pelatihan terkait gizi pada balita yang berdampak pada pengetahuan 
kader Hara, (2014). Hubungan tingkat pengetahuan kader dengan 
tingkat pencapaian status gizi balita menunjukan bahwa 50 (60,24%) 
responden memiliki tingkat pengetahuan dengan tingkat pencapaian 
program status gizi dibawah pencapian kota denpasar. Nilai p= 0,853, 
tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan kader dengan 
tingkat pencapian program status gizi balita diposyandu (Sukrayasa, 
Martiningsih, & Agung, 2018). 
f. Peran kader 
Hasil penelitian Onthonie, Ismanto, & Onibala (2015), Menunjukan 
bahwa dari 61 responden (100%) yang paling banyak responden 
memiliki peran baik sebanyak 53 orang (86,9%)). Hasil penelitian ini 
menyatakan ada hubungan peran serta kader posyandu dengan status 
gizi balita. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilkaukan oleh 
Purwanti,  Pajerianty, & Rasyid, (2014), menyatakan adanya hubungan 
peran kader dengan status gizi  
5. Kebutuhan Gizi Berkaitan Dengan Proses Tubuh 





a. Penilaian status gizi secara langsung Penilaian status gizi secara 
langsng dibagi menjadi 4 penilaian yaitu: antropometri, klinis, 
biokimia, dan biofisika (Supriasa, 2011).  
a) Antropometri  
1. Pengertian 
Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia 
ditinjau dari sudut pandang gizi, makan antropometri 
berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi 
tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umum dan 
tingkat gizi.  
2. Penggunaaan  
Antropometri secara umum digunakan untuk melihat 
ketidakseimbangan asupan protein dan energi. 
Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan 
proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot dan jumlah air dalam 
tubuh. 
b) Klinis  
1. Pengertian Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat 
penting untuk menilai status gizi masyarakat. Metode ini 
didasarkan atas perubahan-perubahan yang terjadi yang 
dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat 
dilihat pada jaringan epitel (supervicial epithelial tissues) seperti 
kuli, mata, rambut dan mukosa oral atau pada organ-organ yang 
dekat dengan permukaan tubuhn seperti kelenjar tiroid.  
2. Penggunaan  
Penggunaan metode ini untuk survey klinis secara cepat (rapid 
clinical surveys). Survey ini dirancang untuk mendeteksi secara 
cepat tanda-tanda klinis umum dari kekurangan salah satu atau 




status gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu 
tanda (singn) dan gejala (symtom) atau riwayat penyakit.  
c) Biokimia  
1. Pengertian Penilaian status gizi dengan biokimia adalah 
pemeriksaan specimen yang diuji secara laboraturium yang 
dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh 
yang sering digunakan adalah urine, tinja dan juga beberapa 
jaringan tubuh seperti hati dan otot. 
2. Penggunaan  
Metode ini menggunakan untuk suatu peringatan bahwa 
kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah 
lagi banyak gejala klinis yang kurang spesifik, maka penentuan 
kimia faal dapat lebih banyak menolong untuk menentukan 
kekurangan gizi yang spesifik.  
d) Biofisika  
1. Pengertian 
Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan 
status gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya 
jaringan) dan melihat perubahan struktur dari jaringan. 
2. Penggunaan 
Umumnya dapat digunakan pada situasi tertentu seperti kejadian 
buta senja epidemic cara yang digunakan adalah tes adaptasi 
gelap. 
b. Penilaian status gizi secara tidak langsung Penilaian status gizi secara 
tidak langsng dapat dibagi menjadi tiga penilaian yaitu: survei 
konsumsi makanan, statistik, vital dan faktor ekologi (Supariasa, 2010). 
a) Survei konsumsi makanan  




Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi 
secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan zat gizi yang 
dikonsumsi. 
2. Penggunaan 
Penggumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan 
gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, 
keluarga dan individu, keluarga dan individu. Survei ini dapat 
mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan zat gizi. 
b) Statistik vital  
1. Pengertian Penggukuran status gizi dengan statistik vital adalah 
dengan menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti 
angka kesakitan dan kematian berdasarkan penyebab tertentu 
dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi.  
2. Penggunaan  
Penggunaan dipertimbangkan sebagai bagian dari indikator 
tidak langsung pengukuran status gizi masyarakat. 
c) Faktor Ekologi  
1. Malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi 
beberapa faktor fisik, biologis dan lingkungan budaya. Jumlah 
makanan yang tersedia sangat tergantung dari keadaan ekologi 
seperti iklim tanah, irigasi dan lain-lain.  
2. Penggunaan  
Pengukuran faktor ekologi dipandang sangat penting untuk 
mengetahui penyebab malnutrisi disuatu masyarakat sebagai 
dasar untuk melakukan program intervensi gizi.  
6. Pengukuran Status Gizi 
a. Pengertian Antropometri 
Antropometri adalah ilmu yang mempelajari berbagai ukuran 
tubuh manusia. Dalam ilmu gizi untuk menilai status gizi. Ukuran 




juga ukuran tubuh lainnya seperti lingkar lengan atas, lapisan lemak 
bawah kulit,tinggi lutut, lingkar perut, lingkaran pinggul. Ukuran-
ukuran antropometri bisa berdiri sendiri untuk menentukan status gizi 
dibanding baku atau berupa indeks dengan membandingkan ukuran 
lainnya seperti BB/U, BB,TB, dan TB/U (Wicaksono, Kridalikmana, 
& Windasari, 2016) 
b. Keunggulan antropometri  
  Menurut Fitri (2017), ada beberapa keunggulan dan kelemahan 
antropometri:  
a) Prosedurnya sederhana, aman dan dapat dilakukan dalam jumlah 
sampel yang besar. 
b) Relatif tidak membutuhkan tenaga ahli tetapi cukup dilakukan 
oleh tenaga yang sudah dilatih. 
c) Alatnya murah, mudah dibawa, tahan lama dapat dibuat dan 
dipesan di daerah setempat. 
d) Metode ini tepat dan akurat karena dapat bakukan.Dapat 
mendeteksi atau menggambarkan riwayat gizi di masa lampau.  
e) Umumnya dapat mengidentifikasi status gizi sedang, gizi kurang, 
dan gizi karena sudah ada ambang batas yang jelas. 
f) Metode antropometri dapat mengevaluasi perubahan status gizi 
pada periode tertentu atau dari satu generasi berikutnya. 
g) Metode antropometri gizi dapat dilakukan untuk penapisan 
kelompok yang rawanterhadap gizi 
h) Tidak sensitifmetode ini tidak dapat mendeteksi status gizi dalam 
waktu singkat. 
i) Faktor diluar gizi (penyakit, genetik, dan penurunan penggunaan 
energi), dapat menurunkan spesifikasi dan sensitifitas pengukuran 
antropometri. 
j) Kesalahan terjadi pada saat penggukuran dapat mempengaruhi 




k) Kesalahan ini terjadi karena pengukuran, perubahan hasil 
pengukuran (fisik dan komposisi jaringan), analisis dan ansumsi 
yang keliru 
m) Sumber kesalahan biasanya berhubungan dengan latihan petugas 
yang tidak cukup, kesalahan alat kesulitan pengukuran. 
Tabel 2.2 K ategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak 
Indeks Kategori status gizi Ambang batas (Z- score) 
Berat Badan menurut 
Umur (BB/U) anak 
usia 0 – 60 bulan 




Berat badan kurang 
(underweight) - 3 SD sd < - 2 SD 
Berat badan normal -2 SD sd + 3 SD 
Resiko berat badan 
lebih >+ 1 SD 
Panjang Badan atau 
Tinggi Badan  menurut 
Umur (PB/U atau 







- 3 SD sd < - 2 SD 
Normal  
- 2 SD sd + 3 SD 
Tinggi  
>+ 3 SD 
Berat Badan Menurut 
Panjang Badan atau 
Tinggi  Badan (BB/PB 
atau BB/TB) anak 
usia 0 – 60 bulan 
Gizi Buruk (severely 
wasted) 
<-3 SD 
Gizi kurang (wasted)  
- 3 SD sd <- 2 SD 
Gizi baik (nornal) 
-2 SD sd + 1 SD 
Beresiko gizi lebih 
(possible risk of 
overweight) 
>+ 1 SD sd + 2 SD 
 Gizi lebih (overweight) 
>+ 2 SD sd + 3 SD 
 Obesitas (obese) 
>+ 3 SD 
Indeks Massa Tubuh 
menurut Umur 
(IMT/U) anak usia 0 – 
60 bulan 
Gizi buruk (severely  
wasted) 
<- 3 SD 
Gizi kurang (wasted)  
-3 SD sd <- 2 SD 




Beresiko gizi lebih 
(possible risk of 
overweight) 
>+ 1 SD sd + 2 SD 
Gizi lebih (overweight) >+ 2 SD sd + 3 SD 
Obesitas (obese) <+ 3 SD 
Indeks Massa Tubuh 
menurut Umur 
(IMT/U) anak usia 5 – 
18 tahun 
Gizi buruk (severely 
thinness)  
 
<- 3 SD 
 Gizi kurang (thinness) -3 SD sd + < - 2 SD 
 Gizi baik (normal) -2 SD sd + 1 SD 
 Gizi lebih (overweight) 
 
+ 1 SD sd = 2 SD 
 Obesitas (obese) >+ 2 SD 
 (Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan RI No 2 tahun, 2020) 
7. Jenis Parameter Status Gizi 
Menurut Hardiansyah & Supariasa (2016), parameter adalah ukuran 
tunggal dari tubuh manusia antara lain umur, berat badan, tinggi badan, 
lingkar lengan atas. 
a. Umur  
Faktor umum sangat penting dalam penentuan satatus gizi, kesalahan 
penentuan umur akan menyebabkan interprestasi status gizi menjadi 
salah. Hasil pengukuran tinggi badan dan berat badan yang akurat 
menjadi tidak berarti tidak disertai dengan penentuan umur yang tepat.  
b. Berat badan   
Berat badan merupakan ukuran antropometri yang terpenting dan 
paling sering digunakan pada bayi baru lahir (neonatus). Berat badan 
menggambarkan jumlah dari protein, lemak, air, dan mineral pada 
tulang. 
Berat badan merupakan pilihan utama karena berbagai pertimbangan 
antara lain: 
a) Parameter yang paling baik dan mudah terlihat perubahan dalam 





b) Memberikan gambaran satatus gizi sekarang, jika dilakukan 
periodik memberikan gambaran pertumbuhan. 
c) Umum dan luas dipakai diindonesia 
d) Keletihan pengukuran tidak banyak dipengaruhi oleh ketrampilan 
pengukur. 
e) Digunakan dalam KMS 
f) BB/TB merupakan indeks yang tidak tergantung umur. 
g) Alat ukur dapat diperoleh di pedesaan dengan ketelitian tinggi 
c. Tinggi badan 
Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan 
pertumbuhan skeletal pada keadaan normal, TB tubuh seiring dengan 
pertambahan umur. Pertumbuhan TB tubuh tidak seperti BB, relatif 
kurang sensitif pada masalah kekurangan gizi terhadap dalam waktu 
singkat. Pengaruh defesiensi zat besi terhadap TB akan tampak dalam 
waktu yang relatif lama. Merupakan parameter paling penting bagi 
keadaan yang telah lalu dan keadaan sekarang. Jika umur tidak 
diketahui dengan tepat. Merupakan dua ukuran yang sangat penting, 
karena dengan menghubungkan BB terhadap BB, faktor umur dapat 
dikesampingkan. 
Alat untuk mengukur tinggi badan menurut (Supriasa, (2012) 
diantaranya: 
a) Alat pengukur panjang bayi: untuk bayi atau anak yang belum 
dapat berdiri. 
b) Microtoise untuk anak ynag sudah dapat berdiri  
d. Lingkar lengan atas (LILA) 
Lingkar lengan atas memberikan gambaran mengenai keadaan jaringan 
otot dan lapisan lemak bawah kulit. Lingkar lengan atas adalah 






2.1.3 Konsep Dasar Kader  
1. Pengertian Kader  
  Kader posyandu adalah unsur utama dalam kegiatan pemantauan 
pertumbuhan anak di posyandu (Waryana, 2016). Tenaga sukarela yang dipilih 
oleh dan dari masyarakat yang bertugas mengembangkan masyarakat (Efendi, 
2013). Kriteria kader posyandu antara lain, yaitu dapat membaca dan menulis, 
berjiwa sosial dan mau bekerja secara relawan, mengetahui adat istiadat serta 
kebiasaan masyarakat, mempunyai waktu yang cukup, bertempat tinggal 
diwilayah posyandu, berpenampilan ramah dan simpatik, diterima 
dimasyarakat setempat (R. Fallen & R. Budi Dwi K, 2010). Kader adalah 
seorang tenaga sukarela yang direkrut dari, oleh dan untuk masyarakat, yang 
bertugas membantu kelancaran pelayanan kesehatan sehingga seorang kader 
posyandu harus mau dan sanggup melaksanakan kegiatan posyandu, serta mau 
dan snggup menggerakan masyarakat untuk melaksanakan dan mengikuti 
kegiatan posyandu (R. Fallen & R. Budi Dwi K, 2010). Kader adalah unsur 
utama yang ada di posyandu yang bertugas dan membantu kelancaran 
pelayanan kesehatan dalam tumbuh kembang balita. 
2. Fungsi Kader 
Fungsi kader menurut R. Fallen & R. Budi Dwi K, (2010). 
a. Merencanakan kegiatan, anatara lain: menyiapkan data-data, melaksanakan 
survey, menyajikan dalam Musyawarah Masyarakat Desa (MMD), 
menentukan masalah dan kebutuhan kesehatan masyarakat menentukan 
kegiatan penganggulangan masalah kesehatan ada bersama-sama 
masyarakat, membahas pembagian tugas menurut jadwal kerja.  
b. Melakukan komunikasi, informasi dan motivasi 
c. Menggerakan masyarakat mendorong masyarakat untuk bergotong royong, 
memberikan informasi dan mengadakan kesepakatan kegiatan apa yang 
akan dilaksanakan.  
d. Melakukan pencatatan, tentang Gizi jumlah bayi yang ada, jumlah bayi atau 




3.Peran Kader Posyandu 
  Peranan kader sangat penting karena kader bertanggung jawab dalam 
pelaksanaan program posyandu. Bila kader tidak aktif maka pelaksanaan 
posyandu juga akan menjadi tidak lancar dan akibatnya status gizi balita tidak 
dapat dideteksi secara dini dengan jelas (Onthonie, Ismanto, & Onibala, 2015). 
Peran sebagai seorang kader sangatlah penting dibandingkan dengan 
masyarakat biasa pada umumnya. Seorang kader adalah relawan dari 
masyarakat setempat yang dipandang memiliki cukup pengaruh terhadap 
lingkungan masyarakat setempat dan dianggap mampu memberikan pelayanan 
kesehatan. Namun keadaan kader kesehatan relatif labil karena tidak ada 
jaminan kader akan dapat menjalankan fungsinya dengan baik. Jika ada 
kepentingan keluarga, maka kader biasanya akan lebih mendahulukan 
kepentingan pribadinya tau akan lebih memilih untuk meninggalkan tugas 
(Sayuthi & Ridwan, 2016). 
Kurikulum dan model pelatihan kader posyandu, (Kemenkes, 2012) 
peran kader dalam memberikan layanan pada balita meliputi: 
a. Mengajak atau membimbing orang tua mengenali kondisi balita, dengan 
jalan  
a) Mendampingi orang tua untuk menimbang anaknya secara teratur 
setiap bulan dan membimbing orang tua mencatat hasil penimbangan 
tersebut, orang tua dapat mengetahui kondisi anaknya, apabila, hasil 
penimbangan tidak berada pada garis hijau, maka kader memberikan 
penyuluhan tentang pemberian gizi seimbang pada balita. Pada saat 
memberikan penyuluhan kader akan lebih baik apabila menggunakan 
media penyuluhan, misalnya: lembar balik dan dll. 
b) Mendampingi orangtua untuk mengukur tinggi badan anak balitanya 
setiap 3 bulan atau 6 bulan sekali dan mencatat hasil pengukurannya. 
Dengan bertambahnya umur maka bertambah tinggi pula badan anak 
tersebut. Hasil pengukuran tinggi badan digunakan untuk menilai 




c) Mendampingi orangtua untuk mengukur lingkar kepala anak 
balitannya dan mencatat hasil pengukurannya. Hasil pengukuran 
lingkar kepala, dapat menunjukan perkembangan otak anak. 
d) Melakukan pemantauan terhadap status imunisasi pada anak serta 
pemberian suplemen makanan atau kapsul vitamin (Vitamin A). 
e)  Mengajak atau membimbing orangtua mengenali kondisi keaktifan 
balita, dengan jalan memberi stimulasi dan melihat respon anak 
tersebut. Kader bisa menggunakan alat bantu dalam bentuk checklist, 
untuk mempermudah malekukan pemantauan. Hasil dari pemantauan 
tersebut, dicatat dan digunakan sebagai bahan untuk menilai kondisi 
balita tersebut apabila terdapat masalah dapat dilakukan upaya 
mengatasi sedini mungkin. 
f) Mengajak atau membimbing orangtua mengenali kondisi anak 
blaitanya dalam merespon keadaan lingkungan sekitar. Dalam 
melakukan pengamatan kader bersama ibu mengisi lapaoran sesuai 
dengan usia anak. Atau juga bisa melihat perilaku anak yang dapat 
diamati, diantaranya ketika anak diajak bicara, dia mau menatap dan 
memperhatikan orang yang mengajak bicara. Anak tertawa kalau 
diajak bermain. Anak tidak sulit menyusaikan diri atau mudah 
baradptasi. Misalnya: anak tidak takut apabila ada orang lainnya yang 
mendekatinnya. Hasil dari pemantauan tersebut, digunakan sebagai 
bahan untuk melihat kondisi balita tersebut. Apabila terdapat masalah 
dapat dilakukan upaya mengatasi sedini mungkin. 
b. Melakukan penyuluhan atau penyampaian informasi tentang pola asuh 
balita. Peran kader dalam melakukan penyuluhan tersebut dapat dilakukan 
melalui  berbagai kesempatan lainnya, misalnya: kunjungan rumah, 
pertemuan arisan , pengajian dll. Selanjutnya ada beberapa jenis kegiatan 




1) Merumuskan pesan tentang pola asuh yang akan disampaikan kepada 
orang tua balita, pesan atau informasi harus disesuiakan dengan 
kondisi anak. 
2) Membuat atau media penyuluhan yang sesuia dengan tujuan 
penyuluhan. Ada berbagai jenis media diantaranya adalah media 
cetak (leaflead, poster, lembar balik, buku, KMS, buku KIA) media 
elektronik (film, spot algu-lagu), media berupa benda-benda untuk 
didemonstrasi (sayuran, buah-buahan, bahan-hanan lainnya), media 
stimulasi (dalam bentuk saranan permainan), dan lain-lain. 
3) Membuat jadwal serta penetapan petugas yang akan melakukan 
penyuluhan tentang pola asuh, dengan menggunakan media tersebut, 
dan materi yang disampaikan sesuai dengan kebutuhan sasaran, 
metode dengan teknik penyuluhan dapat dilakukan dalam bentuk 
berkomunikasi langsng secara individu, konsultasi, ceramah, diskusi, 
dan memutarkan film, memutarkan spot, dan lagu-lagu. 
4) Melaksanakan penyuluhan sesuai rencana yang dibuat dan 
materinnya disesuiakan dengan kondisi atau permasalahan yang ada. 
5) Memotivasi orang tua tentang pentinnya melakukan pola asuh pada 
anak balitannya, dan membantu apabila ada permasalahan yang 
dihadapi. Dengan demikian, diharapkan menjadi peningkatan 
kemampuan serta motivasi orang tua untuk menerapkan pola asuh 
bagi balitannya. 
c. Membimbing orang tua untuk melakukan stimulasi yang sesuai dengan 
usia anak, agar anak menjadi sehat, cerdas dan aktif. 
d. Memotivasi orang tua yang mempunyai masalah agar mau merujuk 
anaknya sehingga mendapat pelayanan yang lebih baik. 
e. Melakukan rujukan pada balita yang bermasalah dengan menghubungi 
petugas yang ahli dibidangnnya. Rujukan sebaiknya dilakukan oleh kader 
sedini mungkin. Artinya, setelah mengetahui adanya masalah hendaknya 




adannya permasalahan pada anak, maupun pola asuh orang tua tidak 
sesuai. 
f. Melakukan pemantauan secara rujukan. Peran kader disini adalah 
membimbing dan memantau polah asuh ynag dilakukan ibu atau  
keluarga, setelah rujukan. Hal ini merupaka wujud perhatian kader pada 
ibu atau keluarga. Melalui kegiatan ini akan terbangun hubungan yang 
lebih harmonis antara kader dengan ibu balita. 
a) Adapun peran yang dilakukan oleh kader diluar posyandu, yaitu: 
Bersifat menunjang pelayanan imunisasi, gizi, dan penanganan  
diare.  
b) Mengajak ibu untuk datang pada hari kegiatan posyandu Kegiatan 
yang menunjang upaya kesehatan lainnya yang sesuai dengan 
permasalahan yang ada (Ferry, 2013). 
4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Peran Kader  
Faktor-faktor yang mempengaruhi peran kader  
a. Usia kader 
Usia menggambarkan pengalaman seseorang, kader yang berumur tua 
relative lebih disegani dibandingkan kader yang berumur lebih muda. Hal 
ini berkaitan dengan kepercayaan masyarakat bahwa kader yang berumur 
lebih tua lebih berpengalaman (Fitria, 2011). Pengalaman atau sesuatu 
yang pernah dialami seseorang akan menambah pengetahuan tentang 
sesuatu yang pernah dialami, seseorang akan menambah pengetahuan 
tentang sesuatu yang bersifat informal, dalam hal ini semakin bertambah 
usia seseorang akan semakin banyak pengalamannya (Soekanto, 2011). 
b. Pendidikan 
Kader pendidikan berarti yang diberikan seseorang pada orang lain 
terhadap sesuatu hal agar mereka dapat memahami. Semakin tinggi 
pendidikan kader maka semakin muda pula mereka menerima informasi 
dan semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya jika 




sikap kader terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai yang baru 
didaptkan (Saifuddin, 2012). Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan 
informasi yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan 
kualitas hidup. Pendidikan berpengaruh pada cara berfikir, bertindak dan 
mengambil keputusan seseorang dalam melakukan suatu perbuatan 
(Wawan, 2010). 
c. Pekerjaan kader 
Pekerjaan kader menjadi salah satu faktor yang berhubungan dan 
mempengaruhi keaktifan kader. Pekerjaan merupakan suatu kegiatan atau 
aktivitas seseorang untuk memperoleh penghasilan guna memenuhi 
kebutuhan hidup setiap harinya. Pekerjaan juga dapat mempengaruhi 
seseorang terhadap peran serta masyarakat hal tersebut terjadi karena 
ketersediaan waktu yang dapat digunakan untuk kegiatan sosial. Semakin 
sedikit wakrtu seseorang untuk bersosialisasi karena pekerjaannya 
menyebabkan menurunnya tingkat kesadaran dan tanggup jawab mereka 
terhadap kegiatan sosial, salah satunya peranan aktif menjadi kader 
kesehatan (Profita, 2019). Pekerjaan merupakan slah satu faktor 
predisposisi yang mempengaruhi seseorang dalam  berperilaku 
(Notoatmodjo, 2014). 
d. Lama menjadi kader 
Kader yang lebih senior biasanya memiliki banyak pengalaman sehingga 
lebih terampil dari pada kader yang lebih muda sehingga akan 
mempengaruhi cara dan pola kerja dalam menegani ibu dan anak. semakin 
lama seseorang bekerja semakin banyak kasus yang ditagani sehingga 
semakin meningkat pengalamannya, pengalaman bekerja akan 
memberikan keahlian dan keterampilan (Hardiyanti, Jus’at & Angkasa, 
2018). 
e. Pelatihan kader  
Pelatihan merupakan suatu upaya sistematis untuk mengembnagkan 




berorganisasian yang diperlukan untuk mengurus tugas dan keadaan 
sekarang, dengan pelatuihan kader posyandu akan menambah 
pengetahuan dan keterampilan yang lebih meningkat dan dapat lebih aktif 
dalam melakukan pendeteksian cara dini terhadap balita dan mengenal 
lebih awal tanda-tanda balita kurang gizi serta dapat memahami cara 
pengisian buku KIA dan KMS sehingga dapat lebih aktif dalam 
memberikan penyuluhan kepada ibu terkait masalah gizi pada balita 
(Sukandar, Faiqoh & Effendi, 2018). 
5. Definisi Posyandu  
  Pos pelayanan yang selanjutnya disebut posyandu adalah salah satu 
bentuk upaya kesehatan bersumber daya masyarakat yang dikelola dan 
diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat dalam memperoleh 
pelayanan kesehatan, guna memberdayakan masyarakat dan memberikan 
kemudahan pada masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar 
untuk mempercepat penurunan angka kematian ibu dan bayi (Peraturan 
Menteri Dalam Negeri No 19 tahun 2011). 
  Posyandu merupakan suatu bentuk pendekatan partisipasi masyarakat 
di bidang kesehatan yang di kelola oleh kader posyandu yang telah 
mendapatkan pelatihan dan pendidikan dari puskesma. (Sayuthi & Ridwan, 
2016). Suatu wadah komunikasih teknologi dalam pelayanan kesehatan 
masyarakat dan keluarga berencana yang dilaksanakan oleh masyaraka, dari 
masyarakat untuk masyarakat dengan dukungan pelayanan serta pembinaan 
teknis dari petuga kesehatan, yang mempunyai nilai strategi untuk 
pengembangan sumber daya manusia sejak dini dalam rangka pembinaan 
kelangsung hidup anak yang ditunjukan untuk menjaga kelangsungan hidup 
anak sejak janin dalam kandungan ibu sampai usia balita (R. Fallen & R. Budi 
Dwi K, 2010).  
Posyandu merupakan salah satu bentuk upaya kesehatan berbasis 
masyarakat (UKBM)  yang dikelola dan di selenggarakan pembangun 




kepada masyarakat dalm memperoleh pelayanan kesehatan dasar/sosial dasar 
untuk mempercepat penurunan angka kematian ibu dan angka kematian bayi 
(Kemenkes RI, 2011). 
6. Tujuan Penyelengaraan Posyandu 
Menurut R. Fallen & R. Budi Dwi K, (2010) penyelenggaraan posyandu 
bertujuan untuk: 
a. Menurunkan AKB, AKI (ibu hamil melahirkan dan nifas) 
b. Membudayakan norma keluarga kecil bahagia sejahtera (NKKBS) 
c. Meningkatkan peran serta dan kemampuan masyaraatuntuk 
mrngembangkan kegiatan kesehatan dan KB serta kegiatan lainnya yang 
menunjang untuk tercapainya masyarakat sehat sejahtera. 
d. Berfungsi sebagai wahana gerakan reproduksi keluarga dan gerakan 
ekonomi keluarga sejahtera. 
7. Sasaran Posyandu  
Menurut (Peraturan Menteri Dalam Negeri No 19 tahun 2011), sasaran 
pembinaan gizi dan kesehatan ibu dan anak sebagaimana dalam pasal 5 ayat 2 
ditujukan kepada ibu, bayi dan balita. 
8. Kegiatan Utama Posyandu 
Menurut (Peraturan Menteri Dalam Negeri No 19 tahun 2011), Jenis layanan 
pembinaan gizi dan kesehatan ibu dan anak sebagaimana dimaksud dalam 
pasal 5 ayat 2 meliputi: 
a. Penyuluhan gizi seimbang, konseling makanan bayi dan balita. 
b. Pelayanan gizi meliputi pemantauan pertumbuhan, pemberian vitamin, 
pemberian makanan tambahan, penyuluhan, komunikasi informasi, dan 
edukasi gizi. 
c. Pemeriksaan tinggi badan dan berat badan, ukur lengan atas, tekanan darah, 
tinggi fundus uteri, pemberian tablet tambah darah, bila diperlukan 
imunisasi toxoid tetanus, konseling, pemeriksaan kehamilan bayi ibu 
hamil. 




e. Pemberian imunisasi dasar 0-9 bulan. 
f. Pemantauan stimulasi deteksi dan intervensi dini tumbuh kembang pada 
usia 3, 6, 9, dan 12 bulan dan anak usia kurang dari 1 tahun minimal 2 kali 
dalam setahun. 
g. Konseling dan penyuluhan mengenai perawatan bayi baru lahir tanda-tanda 
bahaya pada bayi dan balita. 
9. Pelaksanaan Kegiatan Posyandu 
Posyandu dilakukan sebulan sekali yang ditentukan oleh kader, tim 
penggerakan PKK desa/kelurahan serta petugas kesehatan dari puskesmas, 
dilakukan pelayanan masyarakat dengan sistem lima meja, yaitu: 
a. Meja I : Pendaftaran  
b. Meja II : Penimbangan  
c. Meja III : Pengisian KMS 
d. Meja IV : Penyuluhan perorangan berdasarkan KMS 
e. Meja V : Pelayanan kesehatan 
f. Meja I-IV dilaksanakan oleh kader kesehatan dan untuk meja V 
dilaksanakan oleh petugas kesehatan (R. Fallen & R. Budi Dwi K, 2010). 
Sebelum melaksanakan posyandu, kader memastikan sasaran seperti jumlah 
bayi baru lahir, balita, ibu hamil, ibu menyusui, ibu nifas dan pus. 
a) Menyebarluaskan hari buka posyandu melalui pertemuan warga setempat 
(majelis, kebaktian, pertemuan keagamaaan, arisan dan dll). Kader dapat 
mengajak sasaran unruk datang keposyandu dengan bantuan tokoh 
masyarakat atau tokoh aaaagama setempat fasilitas umum seperti sasaran 
ibdah (masjid, gereja, pura, whara, dan sebagainya) dapat dijadikan 
sasaran untuk memperluas informasi hari buka posyandu. 
b) Mempersiapkan tempat pelaksanaan posyandu 
1. Persiapan didalam ruangan  
2. Persiapan luar ruangan  
3. Persiapan dibalai desa 




Kebutuhan sasaran berupa KMS/buku KIA, alat timbang (dacing dan 
sarung, pita LILA), obat gizi (Kapsul vitamin A tablet darah, oralit) alat 
bantu penyuluhan, buku pencatatan dan pelaporan lainnya). 
d) Melakukan pembagian tugas antar kader 
Pembagian tugas dilakukan sesuai dengan langkah kegiatan yang 
dilakukan diposyandu seperti pendaftaran, penimbangan, pencatatan, 
penyuluhan dan pelyanan yang dapat dilakukan kader 
e) Kader berkordinasi dengan petugas kesehatan dan petugas lainnya. 
Sebelum pelaksanaan kegiatan diposyandu kader berkordinasi dengan 
petugas kesehatan lainnya terkait dengan sasaran, tindak lanjut dari 
kegiatan posyandu sebelumnya, dan rencana kegiatan berikutnya. 
f) Mempersiapkan bahan PMT penyuluhan. 
Kader membuat PMT penyuluhan dengan bahan makanan yang  
diperoleh dari daerah setempat, beraneka ragam dan bergizi (Kemenkes 
RI, 2011). 
2.1.4 Konsep Dasar Pengetahuan 
1. Pengertiaan Pengetahuan 
 Pengetahuan pada dasarnya terdiri dari sejumlah fakta dan teori 
yang memungkinkan seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang 
dihadapinya. Pengetahuan tersebut diperoleh baik dari pengalam langsung 
maupun melalui pengalaman orang lain (Nototmodjo, 2010).  
  Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil tahu 
seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, 
telinga dan sebagainnya). Dengan sendirinya pada waktu pengindraan  
sehingga menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh 
intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar 
pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra pendengaran  (telinga), dan 
indra penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek 





2. Tingkat Pengetahuan Dalam Domain Kongnitif 
 Secara garis besar dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan adalah 
sebagai berikut (Nototmodjo, 2010): 
a. Tahu (Know) 
Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah 
ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Misalnya tahu bahwa 
buah tomat banyak mengandung vitamin C, jamban adalah tempat 
membuang air besar, penyakit demam berdarah ditularkan oleh gigitan 
nyamuk Aedes Aegepty, dan sebagainya. Untuk mengetahui dan 
mengukur bahwa orang tahu seseuatu dapat menggunakan pertanyaan-
pertanyaan misalnya: apa tanda-tanda anak kurang gizi, apa penyebab 
penyakit TBC, bagaimana cara melakukan pemberantasan sarang 
nyamuk dan sebagainya. 
b. Memahami (Comprehension) 
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, 
tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat 
menginterprestasikan secara benar tentang objek yang diketahui 
tersebut. Misalnya orang yang memahami cara pemberantas penyakit 
demam berdarah, bukan hanya sekedar menyebutkan 3M  
(mengubur, menutup, dan menguras) tetapi harus dapat menjelaskan  
mengapa harus menutup, menguras dan sebagainya, tempat-tempat 
penampungan air tersebut. 
c. Aplikasi (Aplication) 
Aplikasi, diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang 
dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang di 
ketahui tersebut pada situasi yang lain. 
d. Analisa (Analisis) 
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau 
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-




Indikasi bahwa pengetahuan seseorang itu sudah sampe pada tingkat 
analisa adalah apabila orang tersebut telah dapat membedakan atau 
memisahkan, mengelompokkan, membuat diagram (bagan) terhadap 
pengetahuan atau objek tersebut. 
e. Sintesis (Synthesis) 
Sintesis menunjukan suatu kemampuan seseorang untuk merangkup 
dan meletakan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-
komponen pengetahuan yang dimiliki, dengan kata lain sintesis adalah 
suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-
formulasi yang telah ada. 
f. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan 
justifikasi atau penelitian terhadap suatu objek tertentu. Penelitian ini 
dengan sendirinyadidasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan 
sendiri tau norma-norma yang berlaku dimasyarakat. 
3. Pengetahuan kader 
 Pengetahuan kader yang tinggi memiliki dampak yang baik tentang 
tugasnya dimana kader lebih mengerti, memahami, tugas dan fungsinya 
serta mampu melaksanakan pencatatan prosedur penimbangan balita yang 
telah ditetapkan. Kader dengan pengetahuan yang baik akan mampu 
melakukan penilaian status gizi dengan tepat serta memberikan edukasi 
kesehatan pada ibu terkait hal-hal yang harus dilakukan untuk mencegah 
dan menagani permasalahn gizi diwilayah kerjanya (Sayuthi & Ridwan, 
2016).. 
 Pelatihan kader posyandu tentang gizi seimbang dan pemantauan 
status gizi bertujuan meningkatkan pengetahuan kader tentang gizi 
seimbang dan status gizi balita hingga dewasa termasuk menentukan status 
gizi. Materi disampaikan secara sederhana menggunakan bantuan media 
leaflet, poster dan juga cakram gizi untuk tiap tahapan usia serta 




badan, tinggi badan serta lingkar lengan atas (LILA) (Junita, Merita & 
Armina, 2019). 
a. Pemantauan tumbuh kembang anak 
Pemantuan tumbuh kembang anak serangkaian kegiatan yang terdiri 
dari (Kemenkes, 2010) 
a) Pemantuan tumbuh kembang anak secara teratur melalui 
penimbangan setiap bulan, pengisian Kartu Menuju Sehat (KMS), 
menentukan status pertumbuhan berdasarkan kenaikan berat badan. 
b) Menindaklanjuti setiap kasus gangguan pertumbuhan. Tindak lanjut 
hasil pemantuan pertumbuhan biasanya berupa konseling, 
pemberian makan tambahan, pemberian suplemen gizi, dan rujukan. 
b. Penyuluhan gizi  
 Penyuluhan adalah penyampaian informasi dari sumber kepada 
seseorang atau sekelompok orang mengenai hal yang akan berkaitan 
dengan suatu program. Di posyandu, penyuluhan yang diberikan 
berkaitan dengan kesehatan ibu dan anak (Kemenkes, 2011). 
 Penyuluhan merupakan salah satu kegiatan pada meja 4 pada sistem 
5 meja di posyandu. Penyuluhan dapat dilakukan oleh petugas 
kesehatan maupun kader posyandu. Dalam pelaksanaan penyuluhan 
sewajarnya dilakukan setiap selesai melakukan penimbangan, namun 
pada kenyataannya banyak banyak petugas atau kader tidak 
melaksanakannya, hal ini disebabkan karena pengetahuan kader yang 
terbatas dan kurangnya motivasi dari petugas dan kader. 
 Materi penyuluhan sehubungan dengan gizi balita yang idealnya 
yang disampaikan saat kegiatan posyandu adalah (Kemenkes, 2011): 
a. Pertumbuhan dan perkembangan balita  
b. Makanan sehat untuk anak balita 
c. Makanan pedamping ASI 
d. Vitamin A untuk balita 




c. Pemberian makanan tambahan (PMT) pemulihan  
Untuk mengatasi kekurangan gizi yang terjadi pada kelompok usia 
balita gizi kurang, perlu diselenggarakan pemberian makanan tambahan  
(PMT) pemulihan. PMT pemulihan bagi anak usia 6-59 bulan 
dimaksudakan sebagai tambahan, bukan sebagai makanan  utama 
sehari-hari. PMT pemulihan sebaiknya berbasis bahan makanan lokal 
dengan menu khas daerah yang disesuaikan dengan kondisi setempat 
(Kemenkes, 2012).  
 Sasaran PMT pemulihan pada balita adalah usia 6-59 bulan dengan: 
a. Balita gizi kurang 
Balita gizi kurang adalah balita dengan status gizi kurang 
berdasarkan indikator BB/U dengan nilai Z-score: -2 SD sampai 
dengan < -3 SD. 
b. Balita kurus 
Balita kurus adalah balita dengan status gizi kurang berdasarkan 
indikator BB/TB dengan nilai zscore: -2 SD sampai dengan < -3 SD 
c. Balita 2 T 
Balita 2 T adalah balita dengan hasil penimbangan tidak naik berat 
badannya 2 (dua) kali berturut-turut pada KMS. 
d. Balita bawah garis merah (BGM) 
Balita BGM adalah balita yang berat badannya pada KMS berada 
pada garis merah 
e. Balita pasca perawatan gizi buruk 
Balita pasca perawatan gizi buruk adalah balita yang telah dirawat 
sesuai dengan tata laksana gizi buruk yang sudah berada di kondisi 
gizi kurang (BB/TB dengan nilai Z-score -2 SD sampai dengan < -3 
SD) dan tidak ada gejalan klinis gizi buruk. 
 PMT pemulihan dimaksudkan untuk memenuhi kebutuhan gizi 
balita, sekaligus sebagai proses pembelajaran dan sarana komunikasi 




sumber protein hewani maupun nabati (misalnya ikan/ telur/ daging/ 
ayam, kacang-kacangan dan hasil olahan seperti tempe dan tahu), serta 
sumber vitamin dan mineral terutama berasal dari sayur-sayuran dan 
buah-buahan (Kemenkes, 2011). 
 Makanan tambahan diberikan sekali sehari selama 90 hari berturut-
turut, berbasis makanan lokal yang terdiri dari (dua) janis, yaitu berupa 
makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI), untuk bayi dan anak 
berusia 6-23 bulan dan makanan tambahan untuk pemulihan anak balita 
usia 24- 59 bulan berupa makanan keluarga (Kemenkes, 2012). 
4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan Seseorang     
yaitu: 
a. Umur kader 
Umur kader dapat mempengaruhi pengetahuan hal ini dikarenakan pada 
usia mudakemampuan untuk menerima rangsangan (stimulus) berupa 
informasi lebih cepat dibandingkan dengan usia yang lebih tua, karena 
usia sudah lebih tua kemampuan untuk menerima rangsangan 
(stimulus) sudah berkurang (Lubis & Syahri, 2015). 
b. Pekerjaan kader  
Pekerjaan kader mempengaruhi pengetahuan, dimana kader yang 
bekerja tidak maksimal dalam melaksanakan kegiatan posyandu karena 
tidak memiliki  banyak waktu untuk mengikuti pelaksanaan posyandu 
sehingga pengetahuan menjadi kurang, sementara kader yang tidak 
bekerja memiliki banyak waktu dalam mengikuti pelaksanaan 
posyandu dengan demikian semakin sering mengikuti kegiatan 
posyandu keterampilan akan meningkat (Lubis & Syahri, 2015). 
c. Pendidikan  
Tingkat pendidikan dapat menentukan tingkat kemampuan seseorang 
dalam memahami dan menyerap pengetahuan yang telah diperoleh. 
Umumnya, pendidikan mempengaruhi suatu proses pembelajaran, 




tingkat pengetahuannya (Lubis & Syahri, 2015). Tingkat pendidikan 
lebih tinggi  akan memudahkan seseorang atau masyarakat untuk 
meyerap informasi dan megimplementasikan dalam perilaku dan gaya 
hisup sehari-hari, khususnya dalam hal kesehatan. Pendidikan formal 
membentuk nilai bagi seseorang terutama dalam menerima hal baru 
(Suhartika & Ekayanthi, 2016). 
d. Lama menjadi kader 
Lama menjadi kader berkaitan dengan pegetahuan kader kader, 
semakin lama menjadi kader, maka semakin baik tingkat 
pengetahuannya. Karena dengan pelayan kader yang terampil dan 
mempunyai pemahaman akan mendapatkan respon positif dari ibu 
balita sehingga mendorong ibu balita rutin datang ke posyandu 
(Ariyanti, Dharmawan & Mawarni, 2016). 
e. Pelatihan kader 
Tujuan dari pelatihan ialah untuk mengubah perilaku individu atau 
masyarakat dibidang kesehatan, dengan pelatihan diharapkan 
pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik yang dapat berpengaruh 
terhadap perilakunya. Semakin banyak pelatihan yang diterima 
diharpkan kader akan menjadi lebih mengerti dan terampil untuk dapat 
diaplikasikan untuk dirinya dan disebarkan untuk lingkungan dan 
masyarakat disekitarnya (Elba & Ristiani, 2019).. 
5.  Kriteria Tingkat Pengetahuan  
 Menurut Arikunto (2010) pengetahuan seseorang dapat diketahui 
dan diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yakni:  
1. Baik : hasil presentase 76%-100% 
2. Cukup : hasil presentase 56%-75% 






2.2 Kerangka Teori 
 Kerangka teori adalah kerangka yang dipakai sebagai landasan berpikir 

















































Sumber: Kristiyanasari (2010)., Adiningsih (2010)., Jyanti EN (2014)., Ratufalen, 
Zainuddin & Junaid (2018)., Supriasa (2012)., Sayuthi & Ridwan (2016)., 
Wahyuningsih & Setiyaningsih (2019)., Karundeng, Ismanto & Kundre 
(2015)., Adistie, dkk (2017)., Fauziah, dkk (2017). 
Status gizi adalah keadaan tubuh manusia akibat 
konsumsi makanan dan zat-zat gizi 
 
Klasifikasi Status Gizi (BB/U) 
1. Gizi lebih >2,0 
2. Gizi kurang – 3,0 sd < -2,0 
3. Gizi buruk <- 3,0 
Dampak dari status gizi    
1. Gangguan pertumbuhan pada anak balita 
2. Anemia pada balita 
3. zerophthalmia yang diakibatkan oleh kurangnya konsumsi vitamin A pada 
tubuh 
4. pertumbuhan fisik maupun mental yang akan menghambat prestasi belajar, 
serta dampak yang lebih serius adalah timbulnya kecacatan, tingginya angka 
kesakitan dan percepatan kematian.  
 
 
Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita 
1. Pola asuh orang tua 
a. menyiapkan waktu,  
b. perhatian khusus serta perlu adanya dukungan terhadap anak balita  
c. pemberian makannan pendamping 
2. Penyakit infeksi 
Penurunan nafsu makan yang merupakan suatu gejala klinis suatu penyakit, 
makanan dalam tubuh anak akan berkurang 
3. Jarak kelahiran  
kesulitan mengurus anak dan kurang menciptakan suasana tenang di rumah 
4. Sosial ekonomi 
Keutuhan primer dan kebutuhan sekumder 
5. Pengetahuan ibu  
Ibu lebih sering bersama dengan anaknya dibnadingkan dengan anggota keluarga 
sehingga ibu tau persis kebutuhan gizi balita  
6. Pengetahuan kader 
Untuk merubah perilaku dibutuhkan peningkatan pengetahuan melalui pelatihan 
secara berkala 
7. Peran kader 
a. Mengajak atau membimbing orang tua mengenali kondisi balita 
b. Melakukan penyuluhan 
c. Memotivasi orang tua 




Gambar 2.1 Kerangka Teori Pengetahuan dan Peran Kader Dalam Penilaian 
Status Gizi Balita Di Puskesmas Alak Kota Kupang 
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Gambar 2.2 Kerangka Konseptual Pengetahuan Dan Peran Kader Dengan 
Status Gizi Balita Di Puskesmas Alak 
 
Faktor-faktor yang mempengaruhi status 
gizi balita 
1. Faktor Pola Asuh 
2. Faktor pengetahuan ibu 
3. Faktor jarak kelahiran  
4. Faktor penyakit infeksi 
5. Faktor sosial ekonomi  
6. Pengetahuan kader  
7.  Faktor peran kader 
a. Mengajak atau membimbing 
orang tua mengenali kondisi 
balita 
b. Melakukan penyuluhan 
c. Memotivasi orang tua 
d. Melakukan rujukan dan 










3.1 Jenis dan Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun untuk 
mencapai hasil penelitian. Desain penelitian mengacu pada jenis atau macam 
penilitian yang dipilih untuk mencapai tujuan penelitian serta berperan sebagai 
alat dan pedoman untuk mencapai tujuan tersebut (Setiadi, 2013). 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yang bertujuan untuk 
menggambarkan pengetahuan dan peran kader dalam penilaian status gizi balita. 
Desain penelitian ini adalah Survey. Metode penelitian deskriptif digunakan 
untuk memecahkan atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada 
situasi sekarang (Setiadi, 2013). 
3.2 Definisi Operasional 
Defenisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 
bagaimana cara menentukan variabel dan mengukur suatu variabel sehingga 
definisi operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang akan membantu 
penelitian  lain yang ingin menggunakan variabel yang sama (Setiadi, 2013). 






















Indikator/Parameter Instrumen/alat ukur Skala Scoring 
1.  Pengetahuan 
kader dalam 
penilaian status 
gizi balita  
Hasil tahu kader 
terhadap penilian 
























Ordinal  Pernyataan positif:  
1) Benar: 1 
2) Salah: 0 
Pernyataan negatif  
1) Benar: 0 
2) Salah: 1  
  
Dengan kategori: 
Pengetahuan baik jika skor  
76%-100% 
 
Pengetahuan cukup jika skor 
56%-75% 
 
Pengetahuan kurang jika skor 
< 56% 
(Arikunto, 2010) 
2.  Peran kader 
dalam penilaian 








di wilayah kerja 
Puskesmas Alak 
Kota Kupang 
1. Mengajak atau 
membimbing 













Ordinal  Pertanyaan positif:  
1) Ya: 1 
2) Tidak: 0 
Pertanyaan negatif: 
1) Ya: 0 
2) Tidak: 1  
 
Dengan kategori :  
Peran Aktif jika skor > 50% 
 







3.3 Populasi Sampel, sampling dan Besaran Sampel 
3.3.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian ini diartikan sebagai subjek atau objek 
(misalnya: manusia atau klien). Populasi adalah objek atau subjek yang 
mempunyai kualitas dan krakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2014). 
Populasi terdiri atas dua bagian yaitu: 
1. Populasi Target  
Populasi target adalah populasi yang memenuhi sampling dan menjadi 
sasaran tugas akhir penelitian. Populasi target dalam penelitian ini  adalah 
kader di Puskesmas Alak Kota Kupang, di kelurahan Alak yang berjumlah 
45 orang. 
2. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang menentukan kriteria penelitian, 
yang biasanya dijangkau oleh peneliti. Populasi terjangkau dalam penelitian 
ini adalah kader di Puskesmas Alak Kota Kupang, di Kelurahan Alak yang 
berjumlah 45 orang. Kriteria inklusi adalah krakteristik umum subyek 
penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan 
diteliti(Sugiyono, 2014).  
Kriteria inklusi antara lain: 
a. Kader yang bersedia menjadi responden 
b. Kader yang masa kerjanya ≥ 1 tahun  
3.3.2 Sampel 
Sampel penelitian ini adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan 
objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 
2010). Besarnya sampel dalam penelitian ini sebanyak 45 orang kader di 
Puskesmas Kota Kupang. 
3.3.3 Sampling  
Sampling adalah proses penyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 





dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai 
dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2015). Teknik pengambilan 
sampel dalam penelitian ini adalah teknik total sampling yaitu pengambilan 
sampel dengan mengambil semua anggota populasi menjadi sampel sehingga 
besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 45 kader. 
3.4 Waktu dan Tempat penelitian 
1. Waktu penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 17 September – 24 September 2020 
2. Tempat penelitian  
Penelitian dilakukan di Puskesmas Kelurahan Alak Kota Kupang 
3.5 Pengumpulan Data 
3.5.1 Proses pengumpulan data 
Pengumpulan data adalah suatu teknik pendekatan pada subjek dan teknik 
pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 
(Nursalam, 2013).  
1. Prosedur administratif: setelah lulus proposal penelitian mengajukan 
permohonan Kajian Etik pada Komisi Etik Citra Bangsa untuk 
mendapatkan Ethical Clearence. Setelah dinyatakan layak etik penelitian 
mengajukan surat ijin penelitian dari kampus Universitas Citra Bangsa yang 
ditujukan kepada Kepala Puskesmas Alak Kota Kupang. 
2. Prosedur teknis: peneliti mengurus surat pengantar untuk pengambilan data 
penelitian yang diperoleh dari Rektor Universitas Citra Bangsa Kupang dan 
Ketua Program Studi Ners yang ditujukan kepada Kepala Puskesmas Alak 
Kota Kupang. Setelah mendapatkan persetujuan dari Kepala Puskesmas 
Alak Kota Kupang, kemudian peneliti mengantar surat ke Kantor Lurah 
Alak Kota Kupang, setelah mendapatkan persetujuan, peneliti mendekati 
Kepala Pustu Tenau 1 dan 2 untuk meminta nama-nama responden yang 
ada diwilayah kerja Pustu Tenau 1 dan 2. Kemudian peneliti mendekati 
responden dengan mendatangi dari rumah ke rumah, kemudian peneliti 





responden terlibat dalam penelitian. Responden yang bersedia terlibat dalam 
penelitian diberikan surat informed consent untuk di tanda tangani. Setelah 
responden menandatangani surat persetujuan, peneliti memberikan 
kuesioner untuk di isi oleh para responden. Setelah semua lembar kuesioner 
terisi, peneliti mengambil lembar kuesioner tersebut dari responden dan 
mengecek kembali apakah semua sudah terisi atau belum jika belum 
peneliti meminta responden untuk mengisi kembali pada saat itu juga. 
3.5.2 Instrumen pengumpulan data 
Instrumen pengumpulan data merupakan dua karakteristik alat sebagai 
pengamatan dan pengukuran observasi yang secara prinsip sangat penting yairu 
validitas, reabilitas dan ketepatan fakta atau kenyataan hidup (data) yang 
dikumpulkan dari alat dan cara pengumpulan data maupun kesalahan-kesalahan 
yang sering terjadi pada pengamatan/ pengukuran oleh pengumpulan data 
(Nursalam, 2016). 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan 
menggunakan kuesioner. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 2 
kuesioner yaitu pengetahuan kader, peran kader. Kuesioner-kuesioner yang 
akan digunkana dalam penelitian ini dipakai karena dapat mengukur veriabel 
yang akan diteliti.  
3.5.3 Uji validitas dan Realibitas Instrument 
Uji validitas adalah uji untuk membuktikan apakah instrument 
penelitian valid. Uji validitas dapat menggunakan rumus product moment, 
hasil perhitungan tiap- tiap item dibandingkan dengan tabel nilai product 
moment apabila hasil uji dari tiap item pertanyaan ternyata signifikan (p value 
> 5%) atau r hitung lebih besar dari r tabel, maka pertanyaan tersebut valid 
dan dapat digunakan. Namun apabila tidak signifikan (p value < 5%) atau r 
hitung lebih kecil dar r tabel maka item pertanyaan tersebut tidak valid  
(Sugiyono, 2014). Reabilitas adalah pengukuran yang mengukur tingkat 
korelasi dari beberapa item. Untuk mengetahui pakah reabilitas adalah dengan 





hasil nilai adalah nilai “Cronbach’s Alpha”. Ketentuan bila r alpha > 0,60 
maka pertanyaan tersebut Reliabel (Sugiyono, 2014). 
Peneliti sudah melakukan expert judgement terhadap kuesioner 
pengetahuan dan peran kader dalam penilaian status gizi balita dengan ibu 
Maria Paula Marla Nahak S.Kep.,MPH dan Ibu Maria Yasintha Goa 
S.Kep.,M.Kep. Narasumber-narasumber tersebut mempunyai latar belakang 
pendidikan yang sesuai dengan masalah penelitian yang akan diteliti yaitu 
bidang keperawatan maternitas dan kesehatan ibu dan anak. 
3.6 Analisa Data 
1. Coding 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data 
yang terdiri atas beberapa kategori. Coding yakni merubah data berbentuk 
kalimat atau huruf menjadi angka atau bilangan (Notoadmodjo, 2012).  
a) Variabel independen yaitu pengetahuan kader terdapat 19 pertanyaan 
dimaka pertanyaan positif jika skor 1= Benar, 0= Salah dan pertanyaan 
negatif jika skor 0= Benar, 1= Salah 
b) Variabel independen yaitu peran kader terdapat 15 pertanyaan dimaka 
pertanyaan positif jika skor 1= Ya, 0= Tidak dan pertanyaan negatif jika 
skor 0= Ya, 1= Tidak 
2. Scoring 
Setelah data terkumpul melalui kuesioner, kemudian ditabulasikan dan 
dikelompokan sesuai sub variabel yang diteliti. Setelah itu pengelolahan data 
yang digunakan adalah dengan pemberian skor dan penilaian.  
a) Variabel independen yaitu pengetahuan kader terdapat 19 pertanyaan 
dimaka pertanyaan positif 1, 4, 5, 7, 9, 11, 12, 13, 15, 16  jika skor 1= 
Benar, 0= Salah dan pertanyaan negatif 2, 3, 6, 8, 10, 14, 17, 18, 19, 20 
jika skor 0= Benar, 1= Salah dengan penilaian pengetahuan baik jika skor 
76%-100%, pengetahuan cukup jika skor 56%-75% dan pengetahuan 





b) Variabel independen yaitu peran kader terdapat 15 pertanyaan dimaka 
pertanyaan positif 1, 3, 5, 7, 8, 10, 9, 13, 14, 15, 20 jika skor 1= Ya, 0= 
Tidak dan pertanyaan negatif 2, 4, 6, 11, 12, 16, 17, 18  jika skor 0= Ya, 
1= Tidak dengan penilaian dengan penilaian peran aktif jika skor > 50% 
dan peran tidak aktif < 50%. 
3. Tabulating 
Tabulating adalah penyajian dalam bentuk tabel yang terdiri dari beberapa 
baris dan beberapa kolom. Tabel dapat digunakan untuk memaparkan 
sekaligus beberapa variabel hasil penelitian sehingga mudah dibaca dan 
dimengerti. 
3.7 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja merupakan  tahapan atau langka-langka kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan untuk mengempulkan data yang di teliti untuk 
mencapai tujuan penelitian (Setiadi, 2013). Adapun kerangka kerja (Frame 









































3.1 Kerangka Kerja pengetahuan dan Peran Kader Dalam Penilaian Status Gizi 
Balita di Puskesmas Alak Kota Kupang 
 
Pepulasi target: semua kader yang ada di Puskesmas Alak Kota Kupang, di 
Kelurahan Alak  yang berjumlah 45 orang 
Populasi terjangkau: semua kader yang ada di Puskesmas Alak Kota Kupang, di 
Kelurahan Alak yang berjumlah 45 orang dengan kriteria inklusi: 
1. Kader yang bersedia menjadi responden  
2. Kader yang masa kerjanya ≥ 1 tahun 
 
 45 Responden 
Informed consent 
Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner tentang 
















3.8 Etika Penelitian 
Dalam penelitian ini, peneliti mendapatkan ijin dari Universitas Citra 
Bangsa Prodi Studi Keperawatan, selanjutnya peneliti melakukan permohonan 
ijin kepada Kepala Puskesmas Alak Kota Kupang. Setelah mendapatkan ijin, 
peneliti melakukan penelitian dengan memperhatikan masalah etika penelitian. 
Etika penelitian diperlukan untuk menjamin perlindungan terhadap 
hak-hak partisipan. Menurut Notoadmojo (2012), ada empat prinsip utama dalam 
etika penelitian yang meliputi: 
3.8.1 Respect for human dignity (Menghargai hartat dan martabat) 
Peneliti berkewajiban menghargai harkat dan martabat partisipan 
sebagai manusia. Menurut Afiyanti dan Rahmawati (2014), beberapa prinsip 
yangharus diperhatikan oleh peneliti dalam menghargai harkat dan martabat 
partisipan adalah sebagai berikut: 
1. Respect for autonomy (Menghargai otonomi) 
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan tanpa 
paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam penelitian. Peneliti 
harus menghargai keputusan partisipan apabila partisipan memutuskan 
untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam proses penelitian (Afiyanti & 
Rahmawati, 2014). 
2. Anonymity (Tanpa nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian, peneliti tidak boleh menyebutkan 
identitas partisipan yang telah terlibat dalam penelitian. 
3. Confidentiality (Kerahasiaan data) 
Informasi yang telah diperoleh dai semua partisipan akan dirahasiakan oleh 
peneliti dan menyimpannya hanya untuk keperluan pelaporan hasil 
penelitian. 
3.8.2 Beneficience (Berbuat Baik) 
Pada prinsip etik Beneficience, peneliti akan memperhatikan 





yang dilakukan. Peneliti berkewajiban menghargai partisipan sebagai sumber 
informasi dari penelitian yang dilakukan. 
3.8.3 Non-maleficience (Tidak merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan 
dengan tidak merugikan partisipan. Selain itu, peneliti akan memperhatikan 
agar partisipan bebas dari bahaya, eksploitasi dan ketidaknyamanan saat proses 
penelitian berlangsung.  
3.8.4 Justice (Keadilan) 
Dalam prinsip Justice, semua partisipan memiliki hak yang sama untuk 
terlibat dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan diskriminasi. 
Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua partisipan secara adil 
dan memberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan yang sama juga 
diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis dan status sosial 
partisipan (Afiyanti & Rahmawati, 2014). 
 















HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang studi 
deskriptif pengetahuan dan peran kader dalam penilaian status gizi balita di 
Kelurahan Alak Kota Kupang. Data ini diperoleh melalui lembaran kuesioner 
studi deskriptif pengetahuan dan peran kader dalam penilaian status gizi balita di 
Puskesmas Alak Kota Kupang pada tanggal 17 September sampai 24 september 
2020 dengan jumlah reponden 45 orang. 
4.1 Hasil Penelitian  
4.1.1 Krakteristik Lokasi Penelitian  
Puskesmas Alak terletak di Kelurahan Nunbaun Sabu Kecamatan 
Alak. Wilayah kerja puskesmas Alak mencakup 6 kelurahan dalam 
Kecamatan Alak dengan luas wilayah kerja sebesar 17,57 km². kelurahan 
yang termasuk dalam wilayah kerja Puskesmas Alak adalah Kelurahan Alak, 
Kelurahan Namosain, Kelurahan Nun Baun Sabu, Kelurahan Nun Baun 
Delha, Kelurahan Nunhila dan Kelurahan Penkase Oeleta. 
Wilayah kerja Puskesmas Alak Berbatasan dengan wilayah sebagai 
berikut: sebelah timur berbatasan dengan wilayah kerja Kecamatan Oebobo, 
sebelah barat berbatasan dengan wilayah kerja dengan Kabupaten Kupang, 
sebelah barat berbatasan dengan wilayah Teluk Kupang, sebelah selatan 
berbatasan dengan Kecamatan Kupang Barat. Penelitian dilakukan di 9 
Posyandu didalam wilayah kerja Pustu Tenau 1 dan Pustu Tenau 2 dimana 
Pustu Tenau 1 ada 8 Posyandu yaitu Posyandu Karang Harapan, Posyandu 
Bogenvile, Posyandu Anggrek, Posyandu Ana Ndeo, Posyandu Karang Jaya, 
Posyandu Kasih Bunda, Posyandu Tunas Baru, Posyandu Tunas Baru II dan 
Pustu Tenau 2 ada Posyandu Teratai. Setiap Posyandu mempunyai 2 tenaga 
kesehatan yang terdiri dari 1 orang bidan dan 1 orang perawat serta dibantu 






4.1.2 Data Umum 
Dibawah disajikan data tentang karakteristik kader posyandu 
berdasarkan usia kader, pendidikan kader, pekerjaan kader, lama masa kerja 
kader dan pengalaman mengikuti pelatihan kader yang dapat menyebabkan 
pengetahuan dan peran kader dalam penilaian status gizi balita di Puskesmas 
Alak Kota Kupang. 
1. Karakteristik responden Berdasarkan Usia Kader 
Tabel 4.1 Distribusi responden berdasarkan usia di Puskesmas Alak Kota 
Kupang 
















Total 45 100 
Sumber: Data Primer, September 2020 
Tabel 4.1 diatas menunjukan distribusi responden berdasarkan 
usia, mayoritas berusia 36-45 tahun (dewasa akhir) sebanyak 18 orang 
kader (40,0%). 
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Kader 
Tabel 4.2 Distribusi responden berdasarkan pendidikan di Puskesmas Alak 
Kota Kupang 
Pendidikan responden Frekuensi (n) Persentase (%) 
Tidak sekolah 1 2,2 
SD 10 22,2 
SMP 11 24,4 
SMA 22 48,9 
Akademi/Sarjana 1 2,2 
Total 45 100 





Tabel 4.2 diatas menunjukan distribusi responden berdasarkan 
pendidikan, mayoritas berpendidikan SMA sebanyak 22 orang kader 
(48,9%). 
3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Kader 
Tabel 4.3 Distribusi responden berdasarkan pekerjaan di Puskesmas Alak 
Kota Kupang 
Pekerjaan reponden Frekuensi (n) Persentase (%) 
Ibu rumah tangga 45 100 
Total 45 100 
Sumber: Data Primer, September 2020 
Tabel 4.3 diatas manunjukan distribusi responden berdasarkan 
pekerjaan, mayoritas bekerja ibu rumah tangga sebanyak 45 orang kader 
(100%). 
4. Karakteristik Responden Berdasarkan Lamanya Masa Kerja Kader 
Tabel 4.4 Distribusi responden berdasarkan lama masa kerja di Puskesmas 
Alak Kota Kupang 
lama masa kerja responden Frekuensi (n) Persentase (%) 
1 tahun 2 4,4 
3 tahun 5 11,1 
4 tahun 2 4,4 
≥ 5 tahun 36 80,0 
Total 45 100 
Sumber: Data primer, September 2020 
Tabel 4.4 diatas menunjukan distribusi responden berdasarkan 
mayoritas lama masa kerja ≥ 5 tahun sebanyak 36 orang kader (80,0%). 
5. Karakteristik Responden Berdasarkan Pengalaman Mengikuti 
Pelatihan Kader 
Tabel 4.5 Distibusi responden berdasarkan pengalaman mengikuti 
pelatihan di Puskesmas Alak Kota Kupang 
Pengalaman mengikuti pelatihan 
reponden 
Frekuensi (n) Persentase (%) 
<  5 kali 10 22,2 
5 kali 9 20,0 
≥ 5 kali 15 33,3 
Tidak pernah 11 24,4 
Total 45 100 





Tabel 4.5 diatas menunjukan distribusi responden berdasarkan 
pengalaman mengikuti pelatihan, mayoritas ≥ 5 kali sebanyak 15 orang 
kader (33,3%). 
4.1.3 Data Khusus 
Pada data khusus ini akan dibahas mengenai kerakteristik responden 
berdasarkan deskripsi pengetahuan dan peran kader dalam penilaian status 
gizi balita di Puskesmas Alak Kota Kupang 
1. Pengetahuan Kader 
Tabel 4.6 Distribusi Responden Berdasarkan Deskripsi Pengetahuan 
Kader Dalam Penilaian status Gizi Balita Di Puskesmas 
Alak Kota Kupang 
Pengetahuan kader Frekuensi (n) Persentase (%) 
Baik 6 13,3 
Cukup 21 46,7 
Kurang 18 40,0 
Total 45 100 
Sumber: Data Primer, September 2020 
Tabel 4.6 diatas menunjukan distribusi responden berdasarkan 
pengetahuan, mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 21 orang kader 
(46,7%).  
2. Peran Kader 
Tabel 4.7 Kerakteristik Responden Berdasarkan Deskripsi Peran Kader 
Dalam Penilaian Status Gizi Balita Di Puskesmas Alak Kota 
Kupang 
Peran kader Frekuensi (n) Presentasi (%) 
Peran aktif 43 95,6 
Peran Kurang aktif 2 4,4 
Total 45 100 
Sumber: Data Primer, 2020 
Tabel 4.6 diatas menunjukan distribusi responden berdasarkan 








4.2 Pembahasan  
1. Mengidentifikasi dan Menganalisis Pengetahuan Kader Dalam Penilaian 
Status Gizi Balita Di Puskesmas Alak Kota Kupang 
Dari 45 responden didapatkan 21 responden (46,7%) memiliki 
pengetahuan cukup, 18 responden (40,0%) memiliki pengetahuan kurang dan 
6 responden (13,3%) memiiki pengetahuan baik.  
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil tahu 
seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, 
telinga dan sebagainnya), dengan sendirinya pada waktu pengindraan  
sehingga menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh 
intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan 
seseorang diperoleh melalui indra pendengaran (telinga), dan indra 
penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai 
intensitas atau tingkat yang berbeda-beda (Nototmodjo, 2010). Tingkat 
pengetahuan kader posyandu semakin baik maka diharapkan mereka para 
kader dapat menerapkan pengetahuan tersebut lebih baik sehingga dalam 
penilaian status gizi balita akan semakin meningkat maka sebaliknya 
pengetahuan kader cukup  maka penilaian status gizi balita akan menjadi 
rendah  (Hardiyanti, Jus’at & Angkasa, 2018). 
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan kader yaitu: usia 
kader, pendidikan kader, lama masa kerja dan pengalaman mengikuti 
pelatihan. Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Alak Kota Kupang 
terhadap responden terlihat bahwa mayoritas responden mempunyai 
pengetahuan yang cukup yang didukung dari data demografi. Responden 
berusia 36-45 tahun sebanyak 40,0% (18 orang). Menurut Lubis & Syahri, 
(2015) usia kader dapat mempengaruhi pengetahuan hal ini dikarenakan pada 
usia muda kemampuan untuk menerima rangsangan (stimulus) berupa 
informasi lebih cepat dibandingkan dengan usia yang lebih tua karena 
semakin bertambahnya usia maka akan mempengaruhi kemampuan untuk 





Selain usia, ada faktor pendidikan yang turut mempengaruhi 
pengetahuan yang didukung dari sebagian besar responden berpendidikan 
SMA sebanyak 48,9% (22 orang) pendidikan dapat menentukan tingkat 
kemampuan seseorang dalam memahami dan menyerap pengetahuan yang 
telah  diperoleh. Umunya, pendidikan mempengaruhi suatu proses 
pembelajaran, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin 
baik tingkat pengetahuannya (Lubis & Syahri, 2015). Tingkat pendidikan 
lebih tinggi  akan  memudahkan seseorang atau masyarakat untuk meyerap 
informasi dan megimplementasikan dalam perilaku dan gaya hisup sehari-
hari, khususnya dalam hal kesehatan. Pendidikan formal membentuk nilai 
bagi seseorang terutama dalam menerima hal baru (Suhartika & Ekayanthi, 
2016). 
Pengetahuan juga dapat dipengaruhi oleh lama menjadi kader/lama 
masa kerja dimana sebagian besar responden telah menjadi kader ≥ 5 tahun 
sebanyak 80,0% (36 orang). Lama menjadi kader berkaitan dengan 
pengetahuan kader, semkain lama menjadi kader maka semakin baik tingkat 
pengetahuannya, karena dengan pelayanan kader terampil dan dan 
mempunyai pemahaman akan mendapatkan responpositif dari ibu balita 
sehingga mendorong ibu balita rutin datang ke posyandu (Ariyanti, 
Dharmawan & Mawarni, 2018). Pengalaman pelatihan kader dapat 
mempengaruhi pengetahuan kader, sebagian besar responden yang telah 
mengikuti pelatihan sebnayak ≥ 5 kali sebanyak 33,3 (15 orang) . tujuan dari 
pelatihan ialah untuk mengubah perilaku individu atau masyarakat dibidang 
Kesehatan tentang kesehatan yang lebih baik yang dapat berpengaruh 
terhadap perilakunya. Semakin banyak pelatihan yang diterima diharapkan 
kader akan menjadi lebih mengerti terampil untuk lingkungan dan masyarakat 
sekitarnya (Elba & Ristiani, 2019). Reponden yang mengikuti pelatihan bukan 
hanya terkait dengan gizi namun responden mengikuti pelatihan terkait 





Hasil penelitian ini juga didukung dari pernyataan kuesioner 
pengetahuan pada nomor 18 “balita gizi kurang pada status gizi biasa nilainya 
-3 SD sampai dengan > 3 SD” seharusnya pernyataan ini salah namun 
sebagian besar responden menjawab benar. Pernyataan postif pada kuesioner 
nomor 9 “pada anak kembar, maka ibu akan mendapatkan dua buku KIA” 
sebagian besar reponden menjawab salah. Pengetahuan kader yang cukup 
didukung dari pernyataan positif kuesioner nomor 1 “gangguan 
perkembangan ditandai dengan tubuh anak yang terlihat kecil dan nomor 4 
“gangguan pertumbuhan ditandai dengan tidak naiknya berat badan” semua 
responden menjawab benar.  
Dari hasil penelitian yang didapatkan di puskesmas Alak Kota Kupang 
didapatkan sebagian besar responden berpengetahuan cukup dimana 
didapatkan dari data pendukung demografi dan kuesioner terlihat bahwa 
responden masih belum mengerti dan paham mengenai dengan penilaian 
status gizi balita secara baik dan tepat. Reponden kurang mendapatkan 
informasi pelayanan kesehatan mengenai penilaian status gizi balita dari 
puskesmas dan petugas kesehatan yang ada diwilayah kejanya. 
2. Mengidentifikasi dan Menganalisis Peran Kader Dalam Penilaian Status 
Gizi Balita Di Puskesmas Alak Kota Kupang 
Dari 45 responden didapatkan 43 responden sebanyak 95,6% (43 
orang) memiliki peran aktif dan 2 reponden sebanyak 4,4% (2 orang) 
memiliki peran kurang aktif. 
Peranan kader sangat penting karena kader bertanggung jawab dalam 
pelaksanaan program posyandu. Bila kader tidak aktif maka pelaksanaan 
posyandu juga akan menjadi tidak lancar dan akibatnya status gizi balita tidak 
dapat dideteksi secara dini dengan jelas (Onthonie et all, 2015). Peran seorang 
kader sangatlah penting dibandingkan dengan masyarakat biasa pada 
umumnya. Seorang kader adalah relawan dari masyarakat setempat yang 
dipandang memiliki cukup pengaruh terhadap lingkungan masyarakat 





keadaan kader kesehatan relatif labil karena tidak ada jaminan kader akan 
dapat menjalankan fungsinya dengan baik. Jika ada kepentingan keluarga, 
maka kader biasanya akan lebih mendahulukan kepentingan pribadinya tau 
akan lebih memilih untuk meninggalkan tugas (Sayuthi & Ridwan, 2016). 
Peran kader mampu memberikan informasi mengenai status gizi balita Bila 
secara baik kepada orangtua. Orangtua melalui stimulus dan pengetahuan 
yang diterima mampu melakukan monitoring pertumbuhan balita dan 
mengambil langkah penaggulangan masalah status gizi balita (Hayati et all, 
2014). 
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi peran kader yaitu: usia kader, 
pendidikan kader, pekerjaan kader, lama masa kerja, dan pengalaman 
mengikuti pelatihan. Hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesma Alak 
Kota Kupang, terhadap responden terlihat bahwa mayoritas responden 
mempunyai peran aktif didukung dari data demografi. Reponden sebagian 
besar berusia 36-45 tahun sebanyak 40,0% (18 orang) dimana usia 
menggambarkan pengalaman seseorang, kader yang berumur lebih tua relative 
disegani dibandingkan kader yang berusia lebih muda. Hal ini berkaitan 
dengan kepercayaan masyarakat bahwa kader yang berusia lebih tua lebih 
berpengalaman (Fitri, 2011). Pengalaman atau sesuatu yang pernah dialami 
seseorang akan menambah pengetahuan tentang sesuatu yang bersifat 
informal, dalam hal ini semakin tua usia seseorang akan semakin banyak 
pengalamannya (Soekanto, 2011).  
Selain usia faktor pendidikan turut mempengeruhi peran kader. 
Responden sebagian besar berpendidikan SMA sebanyak 48,9% (22 orang) 
pendidikan berarti yang diberikan seseorang pada orang lain terhadap sesuatu 
hal agar mereka dapat memahami. Semakin tinggi pendidikan kader maka 
semakin tinggi juga mereka menerima informasi dan semakin banyak pula 
pengetahuan yang dimiliki, sebalinya jika kader dengan tingkat pendidikan 
rendah akan menghambat perkembangan sikap kader terhadap penerimaan 





diperlukan untuk mendapatkan informasi yang menunjang kesehatan sehingga 
dapat meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan berpengaruh pada cara 
berfikir, bertindak dan mengambil keputusan seseorang dalam melakukan 
suatu perbuatan (Wawan, 2010).  
Selain pendidikan, faktor pekerjaan juga turut mempengearuhi peran 
kader. Respnden sebagian besar bekerja sebagai ibu rumah tangga 100% (45 
orang) pekerjaan merupakan suatu kegiatan atau aktivitas seseorang untuk 
memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidup setiap hari. 
Semakin sedikit waktu seseorang untuk bersosialisasi karena pekerjaannya 
menyebabkan menurunnya tingkat kesadaran dan tanggung jawab mereka 
terhadap kegiatan sosial, salah satunya peranan aktif menjadi kader posyandu 
(Profita, 2019).  
Peran kader dapat dipengaruhi dengan lama menjadi kader/ lama masa 
kerja sebagian reponden telah menjadi kader ≥ 5 tahun sebanyak 80,0% (36 
orang). Kader yang lebih senior biasanya lebih memiliki banyak pengalaman 
sehingga lebih terampil dari pada pada kader yang baru bekerja sehingga akan 
mempengaruhi cara dan pola bekerja dalam menegani ibu dan anak ynag 
datang ke posyandu untuk mendapatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak. 
semakin lama seseorang bekerja semakin banyak kasus yang ditagani 
sehingga semakin meningkat pengalamannya, pengalaman kerja yang banyak 
memberikan keahlin dan keterampilan (Hardiyanti, Jus’at & Angkasa, 2018).  
Faktor lain yang dapat mempengaruhi peran kader adalah pengalaman 
mengikuti pelatihan. Sebagian besar responden telah mengikuti pelatihan ≥ 5 
kali sebanyak 33,3% (15 orang) pelatihan merupakan suatu upaya sistematis 
untuk mengambarkan sumber daya manusia baik perorangan, kelompok, dan 
juga kemampuan keorganisasian yang diperlukan untuk mengurus tugas dan 
keadaan sekarang, dalam pelatihan kader posyandu akan menambah 
pengetahuan dan keterampilan yang lebih meningkat dan dapat lebih akatif 
dalam melakukan pendeteksian secara dini terhadap balita dan mngenal lebih 





KMS sehingga lebih aktif dalam memberikan penyuluhan kepada ibu terkait 
masalah pada balita (Sukandar, Faiqoh & Effendi, 2018).  
Peran kader aktif dalam penilaian status gizi balita yang didukung dari 
pernyataan positif pada  kuesioner peran kader nomor 9 “saya melakukan 
rujukan pada balita bermasalah dengan menghubungi petugas yang ahli 
dibidangnya” dan nomor 1 “saya menkonfirmasikan layanan posyandu kepada 
masyarakat beberapa hari sebelumnya” semua responden menjawab benar. 
Pada pernyataan negatif kuesioner nomor 4 “ selama menjadi kader saya 
jarang aktif dalam kegiatan posyandu” sebagian besar responden menjawab 
salah. Pernyatan positif nomor 14 “saya memberikan informasi kesehatan 
kepada ibu, bayi, balita, ibu hamil, ibu menyusui dan pasangan usia subur 
(PUS) dengan masalah kesehatan yang dialami” sebagian besar responden 
menjawab benar. Penyataan positif pada kuesioner nomor 8 “saya 
mendampingi orang tua untuk mengukur lingkar kepala balitanya” dan 
pernyataan positif kuesioner nomor 1 “saya menkonfirmasikan layanan 
posyandu kepada masyarakat beberapa hari sebelumnya” sebagian besar 
reponden menjawab benar dimana kader posyandu melakukan perannya 
secara baik dalam prosedur penilaian status gizi balita diwilayah kerjanya.  
Dari hasil penelitian yang telah didapatkan bahwa mayoritas reponden 
berperan aktif dimana responden mampu melakukan perannya secara baik dan 
sesuai dengan apa yang sudah ditetapkan saat kegiatan posyandu. Kader 
posyandu selalu dievalusi dari petugas kesehatan yang ada di puskesmas, 













Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran berdasarkan hasil penelitian 
yang dilaksanakan pada tanggal 7 September – 24 September 2020 tentang “Studi 
Deskriptif: Pengetahuan Dan Peran Kader Dalam Penilaian Status Gizi Balita Di 
Puskesmas Alak Kota Kupang”. 
5.1 Kesimpulan 
1. Sebagian besar kader di Puskesmas Alak Kota Kupang memiliki pengetahuan 
yang cukup dalam penilaian status gizi balita 
2. Sebagian besar kader di Puskesmas Alak Kota Kupang berperan aktif dalam 
penilaian status gizi balita 
5.2 Saran 
Berdasarkan kesimpulan dan hasil penelitian maka saran yang dapat diberikan 
peneliti adalah sebagai berikut: 
5.2.1 Bagi Tempat Penelitian 
Dapat memberikan informasi dan masukan bagi ahli gizi puskesmas 
sehingga diharapkan dapat berguna dalam menentukan kebijakan dan strategi 
kesehatan khususnya dalam meningkatkan pengetahuan dan peran kader 
posyandu melalui pelatihan secara berkala dalam penilaian status gizi balita. 
5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 
Menambahkan referensi dan informasi di perpustakaan Universitas Citra 
Bangsa khususnya Keperawatan Anak tentang bagaimana pengetahuan dan 
peran kader dalam penilaian status gizi balita. Serta sebagai informasi dan 
penambah ilmu pengetahuan sehingga dapat menjadi referensi dan acuan dalam 
pematerian dan penelitian lebih lanjut. 
5.2.3 Bagi Kader 
Memberi masukan dan menambah informasi bagi kader posyandu dalam 





mampu meningkatkan pegetahuan dan pelatihan yang dilakukan oleh 
Puskesmas. 
5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan pada peneliti selanjutnya untuk melakukan kajian lebih lanjut 
tentang hubungan antara pengetahuan dan peran kader terhadap status gizi 
balita di Puskesmas Alak atau ditempat Penelitian lain dengan jumlah 





















Adiningsih, S. (2010). Waspada Gizi Balita Anda. Jakarta: PT. Elex Media 
Komputindo.  
 
Adistie, F., Maryam, N. A. N., & Lumbantobing, B. M. V. (2017). Pengetahuan 
Kader Kesehatan Tentang Deteksi Dini Gizi Buruk Pada 
Balita.(https://Jurnal.unpad.ac.id). Diakses pada tanggal 19 Maret 2020 Jam 
12:00 
 
Alamsyah, Dedi. (2017). Beberapa Faktor Gizi Kurang Dan Gizi Buruk Pada Balita 
12-59 Bulan (Studi Kasus Di Kota Pontianak).(https://ejournal2.unpid.ac.id). 
Diakses pada tanggal 20 April 2020 jam 14:20 WITA 
 
Afiyanti, Yati & Rahmawati, I. N. (2014). Metodologi Penelitian Kualitatif Dalam 
Riset Keperawatan. Jakarta: PT Rajagrafindo Persada 
 
Amelia, Endra., Syahrida, & Adriana, Yessi. (2014). Faktor-Faktor Yang 
Mempengaruhi Kunjunagan Ibu Membawa Balita Ke Posyandu Kelurahan 
Tanjung Pauh Tahun 2018.(https://jurnal.stikesperintis.ac.id). Diakses pada 
tanggal 24 juli 2020 Jam 14:54 WITA 
 
Anggraeni, D. Y. & Sutomo, B. (2010). Makanan Sehat Pendamping Asi. Jakarta: Pt. 
Agromedia Pustaka 
 
Arikunto, Suharsimi. (2010). Prosedur Penelitian : Suatu Pendekatan Praktik. 
Jakarta: Rineka Cipta  
 
Ariyanti, Putri. Catur., Dharmawan, Yudhy., & Mawarni, Atik. (2016). Hubungan 





Oleh Kader Posyandu Di Wilayah Kerja Puskesmas Sidorejo Lor 
Salatiga.(https://ejournal3.undip.ac.id). Diakses pada tanggal 3 September 
jam 6:00 WITA 
 
Dinas Kesehatan Kota Kupang. (2018). Profil Kesehatan Kota 
Kupang.(https://dinkes-kotakupang.web.id). Diakses pada tanggal 20 Januari 
2020 jam 15:30 WITA 
 
Elba, Fardila & Ristiani, Risma. (2019). Hubungan Pelatihan Keterampilan Dengan 
Pengetahuan Kader Tentang Peran dan Fungsi Sistem 5 Meja Di Posyandu 
Wilayah Kerja Puskesmas Jatinangor Kabupaten Sumedang Tahun 
2018.(https://ejurnal.stikesdbhb.ac.id). Diakses pada tanggal 1 Oktober 2020 
jam 12:00 WITA 
 
Fauziah, Lilis., Rahman, Nurdin., & Hermiyanti. (2017). Faktor Resiko Kejadian Gizi 
Kurang Pada Balita Usia 24-59 Bulan Di Kelurahan Taipa Kota 
Palu.(https://jurnal.untad.ac.id). Diakses pada tanggal 19 Juni 2020 jam 
13:14 WITA 
 
Ferry Efendy. (2013). Keperawatan Kesehatan Komunitas. Jakarta: Salemba Medika. 
 
Fitri, Orina. Mega. (2017). Aplikasi Monitoring Perkembangan Status Gizi Anak Dan 
Balita Secara Digital Dengan Metode Antropometri Berbasis 
Android.(https://journal-alauddin.ac.id). Diakses pada tanggal 24 Juni 2020 
jam 12:00 WITA 
 
Goal, K. Lumban., Punuh, M. I., & Malonda, Nancy., S., H. (2016). Faktor-Faktor 
Yang Berhubungan Dengan Status Gizi Anak Balita Di Wilayah Puskesmas 
Kombos Kota Manado.(https://medkesfkm.unsrat.ac.id). Diakses pada 





Hardiyanti, Rosaliana., Jus’at, Idrus., & Angkasa, Dudung. (2018). Hubungan Lama 
Kerja Menjadi Kader, Pengetahuan, Pendidikan, Pelatihan Dan Akurasi 
Hasil Penimbangan Berat Badan Balita Oleh Kader 
Posyandu.(https://ejournal.poltekkesaceh.ac.id). Diakses pada tanggal 24 
September 2020 jam 12:30 WITA 
 
Hardiansyah & Supariasa. (2016). Ilmu Gizi Teori Dan Aplikasi. Jakarta: ECG 
 
Hara, K. Maria., Adhi, Tresna., K. & Pangkahahila, Alex. (2014). Pengetahuan 
Kader Dengan Perilaku Nutrisi Berhubungan Dengan Perubahan Status 
Gizi Balita, Pustaka Kawangu, Sumba 
Timur.(https://jurnal.poltekeskupang.ac.id). Diakses pada tanggal 6 juli 2020 
jam 10:00 WITA 
 
Helmi, Rosmalia. (2013). Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Status Gizi 
Pada Balita Diwilayah Kerja Pusekesmas Margototo Kecamatan Metro 
Kibang Kabupaten Lampung Timur.(https://ejurnal.poltekes.tjk.ac.id). 
Diakses pada tanggal 6 Juli 2020 jam 12:13 WITA 
 
Hayati, Mardhiyah., Sudiana, I., Ketut., & Kristiawati. (2014). Analisis Faktor Orang 
Tua Terhadap Status Gizi Balita Pendekatan Teori Health Belief 
Model.(https://e-journal.unair.ac.id). Diakses pada tanggal 27 Mei 2020 jam 
08:40 WITA 
 
Irianti, Berliana. (2016). Faktor-Faktor Yang Menyebabkan Status Gizi Kurang Pada 
Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Sail 
Pekanbaru.(Https://Media.Neliti.Com). Diakses Pada Tanggal 21 Mei 2020 






Iswarawanti Nastiti, Dwi. (2010). Kader Posyandu Peranan Dan Tantangan 
Pemberdayaannya Dalam Usaha Peningkatan Gizi Anak Di 
Indonesia.(https://jurnal.ugm.ac.id). Diakses pada tanggal 20 Maret 2020 
jam 19:00 WITA 
 
Izhar, Dody. M. (2017). Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Dengan Pola Asuh 
Makan Terhadap Status Gizi Anak Di Kota Jambi.(https://online-
journal.unja.ac.id). Diakses pada tanggal 24 Juni 2020 jam 10:35 WITA 
 
Judistiani, D. Tina., Fauziah, Annisa., Astuti,Sri., Yuliana, Anita., & Sari, Puspa. 
(2015). Gangguan Gizi Balita Di Desa Mekargalih Kecamatan Jatinangor-
Sumedang Masalah Kesehatan Masyarakat.(https://jurnal.unpad.ac.id). 
Diakses pada tanggal 20 April 2020 jam 18:20 WITA 
 
Junita, Dini., Merita & Armina. (2019). Pembentukan Dan Pelatihan Kader Tentang 
Skirining Kesehatan Dasar Di Desa Bungku Kecamatan Bajubang 
Kabupaten Batanghari Jambi.(https://logista.fateta.unand.ac.id). Diakses 
pada tanggal 2 September 2020 jam 16:00 WITA 
 
Karundeng, R. Lani., Ismanto, Y. Amatus., & Kundre, Rina. (2015). Hubungan Jarak 
Kelahiran Dan Jumlah Anak Dengan Status Gizi Balita Di Pusekesmas Kao 
Kecamatan Kao Kabupaten Halmahera Utara.(https://media.neliti.ac.id). 
Diakses pada tanggal 13 Juli 2020 jam 16:55 WITA 
 
Kemenkes RI. (2011). Buku Panduan Posyandu. Jakarta: EGC. 
 






. (2018). Hasil Utama Riskesdas. Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan.(https://ww.kemkes.go.id). Diakses pada tanggal 18 November 
2019 jam 10:30 WITA 
 
Kristiyanasari, Weni. (2010). Gizi Ibu Hamil.Jakarta: Medical Book. 
 
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No: 1995/MENKES/SK/XII/2010. 
Tentang Standar Antropometri Penlaian Status Gizi. 
 
Kusuma R, Agnes. (2015). Pengaruh Pengetahuan Dan Sikap Kader Terhadap 
Perilaku Kader Dalam Penyuluhan Gizi Balita Di Posyandu Wilayah Kerja 
Puskesmas Ngemplak Kabupaten Boyolali.(https://eprints.ums.ac.id). 
Diakses pada tanggal 20 April 2020 jam 18:30 WITA 
 
Lubis, Zulhaida & Syahri, Mardiyah. Isyatun. (2015). Pengetahuan Dan Tindakan 
Kader Posyandu Dalam Pemantuan Pertumbuhan Anak 
Balita.(https://media.neliti.com). Diakses pada tanggal 2 September 2020 
jam 19:42 WITA 
 
Madiastuti, Marini & Ekalaningsih, Anita.(2017). Faktor-Faktor Yang Berhubungan 
Dengan Keaktifan Kader Dalam Pelaksanaan Posyandu Balita Di Desa 
Jayalaksana Wilayah Kerja Puskesmas Cabang Bungin Kabupaten Bekasi 
Provinsi Jawa Barat.(https://journal.unas.ac.id). Diakses pada tanggal 3 
September 2020 jam 6:59 WITA  
 
Mardalena, Ida. (2017). Dasar-Dasar Ilmu Gizi Keperawatan. Yogyakarta: Pustaka 
Baru Press 
 
Manumbalang, Septisya., Rompas, Sefti., & Bataha, Yolanda. (2017). Hubungan 





Pulutan Kabupaten Talaut.(https://media.neliti.com). Diakses pada tanggal 
11 Agustus 2020 jam 17:08 WITA 
 
Muliah, Nufijah., Wardoyo, A. Sri., & Mahmudiono, Trias. (2016). Hubungan 
Frekuensi Penimbangan Garam Beryodium  Dan Pemberian Vitamin A 
Dengan Kejadian Underweight Pada Balita Di Provinsi Jawa 
Timur.https://e-(journal.unair.ac.id). Diakses pada tanggal 19 April 2020 jam 
09:00 WITA 
 
Notoatmodjo. Soekidjo. (2010). Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: PT. 
Rineka Cipta 
 
. (2012). Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: PT. Rineka Cipta 
 
. (2014). Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku Manusia. Jakarta: 
EGC 
 
Nursalam. (2013). Manajemen Keperawatan :Aplikasi Dalam Praktik Keperawatan 
Profesional. Jakarta: Salemba Medika 
 
. (2015). Manajemen Keperawatan :Aplikasi Dalam Praktik 
Keperawatan Profesional. Jakarta: Salemba Medika 
 
. (2016). Manajemen Keperawatan :Aplikasi Dalam Praktik 
Keperawatan Profesional. Jakarta: Salemba Medika 
 
Nurjanah, Nunung & Septiani, D. Tiara. (2013). Hubungan Jarak Kelahiran Dan 
Jumlah Balita Dengan Status Gizi Di Rw 07 Wilayah Kerja Puskesmas 
Cirejah Kota Bandung.(https://jurnal.unimus.ac.id). Diakses pada tanggal 7 






Oktovianus. (2016). Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Status Gizi Di 
Puskesmas Lubuk Kilangan.(https://ojs.fdk.ac.id). Diakses pada tanggal 11 
juni 2020 jam 09:30 WITA 
 
Onthonie, Hastaty., Ismanto, Yudi., & Onibala, Franly. (2015). Hubungan Peran 
Serta Kader Posyandu Dengan Status Gizi Balita Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Manganitu Kabupaten Kepulauan 
Sangihe.(https://ejournal.unsrat.ac.id). Diakses pada tanggal 19 April 2020 
jam 07:06 WITA 
 
Peraturan Menteri Dalam Negeri No. 19 tahun 2011. Pedoman Pengintegragrsian 
Layanan Sosial Dasar Di Pos Layanan Terpadu 
. 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 2 tahun 2020. Tentang Standar 
Antrometri Anak.  
 
Proverawati, A. (2009). Buku Ajar Gizi Untuk Kebidanan. ED 1. Jogyakarta: Nuha 
Medika. 
 
Profita, Candra. Arina. (2018). Beberapa Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Keaktifan Kader Posyandu Di Desa Pengadegan Kabupaten 
Banyumas.(https://e-journal.ac.id). Diakses pada tanggal 2 September 2020 
jam 10:00 WITA 
 
Ratufelan, Esra., Zainuddin, Asnia., & Junaid. (2018). Hubungan Pola Makan, 
Ekonomi Keluarga Dan Riwayat Infeksi Dengan Kejadian Gizi Kurang Pada 
Balita Diwilayah Puskesmas Benu-Benua Tahun 2018.(https://ojs.uho.ac.id). 






R, Fallen. Dkk. (2010). Catatan Kuliah Keperawatan Komunitas.Yogyakarta: Nuha 
Medika 
 
Raharjo, Setiyowati., & Wijayanti, Siwi. (2010). Peran Ibu Yang Berhubungan 
Dengan Peningkatan Status Gizi Balita.(https://jos.unsoed.ac.id). Diakses 
pada tanggal 31 Mei 2020 jam 14:00 WITA 
 
Rahma C, Amelinda., & Nadhiroh R, Siti. (2016). Perbedaan Sosial Ekonomi Dan  
Pengetahuan Balita Gizi Kurang Dan Gizi Normal.https://e-
(journal.unair.ac.id). Diakses pada tanggal 20 April 2020 jam 18:00 WITA 
 
Rizki, Muhammad., Budi, S. Iwan., & Destriatania, Suci. (2016). Analisis Kinerja 
Petugas Pelaksana Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang  
(Sdidtk) Balita Dan Anak Prasekolah Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Keramasan.(https://www.jikm.unsri.ac.id). Diakses pada tanggal 29 Juni 
2020 jam 19:06 WITA 
 
Sayuthi, Muhamad., & Ridwan, Arfiza. (2016). Pengetahuan Dan Peran Kader 
Posyandu Tentang Status Gizi Balita Diwilayah Kerja Puskesmas Aceh 
Besar.(www.unsyiah.ac.id). Diakses pada tanggal 20 Maret 2020 jam 10:20 
WITA 
 
Sartika A.D, Ayu. (2010). Analisis Pemanfaatan Program Pelayanan Kesehatan 
Status Gizi Balita.(https://journal.fkm.ui.ac.id). Diakses pada tanggal 25 
Maret 2020 Jam 11: 50 WITA 
 
Setiadi. (2013). Konsep Dan Praktik Penulisan Riset Keperawatan. Jakarta: EGC. 
 
Septikasari, Majestika. (2018). Status Gizi Anak Dan Faktor Yang 





Sholikah, Anik., Rustiana, E., Raffy., & Yudiastutu, Ari. (2017). Faktor-Faktor Yang 
Berhubungan Dengan Status Gizi Balita Di Pedesaan Dan 
Perkotaan.(https://journal.unnes.ac.id). Diakses pada tanggal 21 April 2020 
jam 14:33 WITA  
 
Sihotang T, Fery. (2012). Masalah Gizi Balita Pada Keluarga Mandah Di 
Kecamatan Pauh Kabupaten Sarolangun Jambi.(https://www.neliti.com). 
Diakses pada tanggal 17 Maret 2020 jam 08:00 WITA 
 
Soekanto. (2012). Kader Posyandu. Jakarta: Rajawali Pers 
 
Sugiyono, M. T. (2014). Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif Dan Kombinasi 
(Mixed Methods). Bandung: Anggota Ikatan Penerbit Indonesia (IKAPI). 
 
Suhat & Hasanah, Ruyatul. (2014). Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Keaktifan Kader Dalam Kegiatan Posyandu (Studi Di Puskesmas Palasari 
Kabupaten Subang).(https://journal.unnes.ac.id). Diakses pada tanggal 2 
September 2020 jam 19:32 WITA 
 
Suhartika & Ekayanthi D. W. Ni. (2016). Karakteristik Kader Posyandu Terkait 
Keterampilan Dalam Menginterprestasikan Hasil Penimbangan Pada Kartu 
Menuju Sehat (Status N dan T) Di Kota Bogor.(https://jurnal.ibjabar.org). 
Diakses pada tanggal 24 September 2020 jam 10:00 WITA 
 
Suryani, Linda. (2017). Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Balita Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Payung Sekaki Pekanbaru.(https://jurnal.univrab.ac.id). 







Sukrayasa,Wayan., Martiningsih, Eka. Igag., & Agung, G. A. A. I. (2018). Strategi 
Pemberdayaan Posyandu Untuk Meningkatkan Program Gizi Di Kecamatan 
Denpasar Utara.(https://ejurnal.poltekkes.denpasar.ac.id). Diakses pada 
tanggal 6 Juli 2020 jam 11:30 WITA 
 
Susilowati & Kuspriyanto. (2016). Gizi Dalam Dzur Kehidupan. Bandung: PT Refika 
Aditama. 
 
Supariasa, I.D.N. (2012). Penilaian Status Gizi.Jakarta: EGC 
 
Sudarmoko, Arief Dwi. (2011). Mengenal, Mencegah Dan Mengobati Gangguan 
Kesehatan Pada Balita. Yogyakarta: Titano 
 
Supriasa. (2011). Penilaian Status Gizi. Jakarta: Buku Kedokteran EGC 
 
 . (2012).  Penilaian Status Gizi. Jakarta: Buku Kedokteran EGC 
 
Sukandar, Hadyana., Faiqoh, Rumaisho., & Effendi, Jusuf. (2019). Hubungan 
KarakteristikTerhadap Tingkat Aktivitas Kader Posyandu Kecamatan 
Soreang Kabupaten Bandung.(https://journal.unpad.ac.id). Diakses 
pada tanggal 2 Oktober 2020 jam 07:15 WITA 
 
Wahyuningsih, Wiwid., & Setiyaningsih, Atik. (2019). Hubungan Peran Kader 
Dengan Status Gizi Balita.(http://ejurnal.stikeseub.ac.iD). Diakses pada 
tanggal 18 Maret 2020 jam 20:00 WITA 
   
Waryana. (2016). Promosi Kesehatan, Penyuluhan Dan Pemberdayaan Masyarakat. 
Yogyakarta: Nuha Medika 
 





Wawan, A. & Dewi, M. (2010). Teori Dan Pengukuran Pengetahuan, Sikap Dan 
Perilaku Manusia. Yogyakarta: Nuha Medika 
 
Wicaksono, Budi. Nugroho., Kridalukmana, Rinta., & Windasari, Pertiwi. Ike. 
(2016). Sistem Informasi Antropometri Terintegrasi Dengan Sistem 
Tertanam Sebagai Pengukur Berat Badan Dan Tinggi 
Badan.(https://media.neliti.com). Diakses pada tanggal 24 Juni 2020 jam 
07:56 WITA 
 
World Health Organization Child Malnutrisi, (2019). Status Gizi Anak 

































































































































































































No Resp UMUR KODE PENDIDIKAN KODE PEKERJAAN KODE LAMA MASA KERJA KODE PELATIHAN KADER KODE
R1 45 6 SMA 4 IRT 4 lbh dari 5 tahun 6 kurang dari 5 kali 1
R2 40 6 SD 2 IRT 4 lbh dari 5 tahun 6 kurang dari 5 kali 1
R3 46 6 SMP 3 IRT 4 lbh dari 5 tahun 6 5 KALI 2
R4 41 6 SD 2 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 tidak pernah 4
R5 38 6 TDK SEKOLAH 1 IRT 4 4 thun 4 kurang dari 5 kali 3
R6 39 6 SMP 3 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 tidak pernah 4
R7 38 6 SMA 4 IRT 4 3 tahun 3 lebih dari 5 kali 3
R8 51 7 SMP 3 IRT 4 4 thun 4 5 KALI 2
R9 41 6 SMA 4 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 lebih dari 5 kali 3
R10 48 7 SMA 4 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 tidak pernah 4
R11 50 7 SD 2 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 lebih dari 5 kali 3
R12 56 8 SD 2 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 5 KALI 2
R13 46 7 SMA 4 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 lebih dari 5 kali 3
R14 46 7 SD 2 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 lebih dari 5 kali 3
R15 24 4 SMA 4 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 kurang dari 5 kali 1
R16 52 7 SD 2 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 5 KALI 2
R17 53 7 SMA 4 IRT 4 lbh dari 5 tahun 6 lebih dari 5 kali 3
R18 32 5 SMP 3 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 lebih dari 5 kali 3
R19 27 5 SMA 4 IRT 4 3 tahun 3 tidak pernah 4
R20 51 7 SMP 3 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 tidak pernah 4
R21 29 5 SD 2 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 lebih dari 5 kali 3
R22 33 5 SMA 4 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 lebih dari 5 kali 3
R23 32 5 SMP 3 IRT 4 lbh dri 5 thun 6 kurang dari 5 kali 1
R24 35 5 SMP 3 IRT 4 lbh dri 5 thun 6 tidak pernah 4
R25 38 6 SMA 4 IRT 4 3 tahun 3 5 KALI 2
R26 45 6 SMA 4 IRT 4 lbh dari 5 tahun 6 tidak pernah 4
R27 28 5 SMP 3 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 5 KALI 2
R28 42 6 SMA 4 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 lebih dari 5 kali 3
R29 45 6 SMA 4 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 tidak pernah 4
R30 20 4 SMA 4 IRT 4 1 thun 1 tidak pernah 4
R31 52 7 SMA 4 IRT 4 3 thun 3 kurang dari 5 kali 1
R32 43 7 SMA 4 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 lebih dari 5 kali 3
R33 48 7 SD 2 IRT 4 lebih dari 5 thun 6 kurang dari 5 kali 1
R34 48 7 SMP 3 IRT 4 3 tahun 3 tidak pernah 4
R35 43 6 SD 2 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 kurang dari 5 kali 1
R36 50 7 SMP 3 IRT 4 1 tahun 1 tidak pernah 3
R37 49 7 SMA 4 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 kurang dari 5 kali 1
R38 45 6 SMA 4 IRT 4 lbih dari 5 thn 6 lebih dari 5 kali 3
R39 30 5 SMA 4 IRT 4 lbh dari 5 tahun 6 5 KALI 2
R40 36 6 SMA 4 IRT 4 lebih dari 5 thn 6 kurang dari 5 kali 1
R41 43 6 SD 2 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 5 KALI 2
R42 44 6 SMA 4 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 lebih dari 5 kali 3
R43 49 7 SMA 4 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 5 KALI 2
R44 48 7 SMP 4 IRT 4 lbh dari 5 thun 6 kurang dari 5 kali 1










Rekapitulasi data peran kader
RESP X2P1X2P2 X2P3 X2P4 X2P5 X2P6 X2P7 X2P8 X2P9 X2P10 X2P11 X2P12 X2P13 X2P14 X2P15 X2P16 X2P17 X2P18 X2P19 X2P20 TOTAL % KATEGORI kode 
R1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 16 80% peran aktif 1
R2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 11 55% peran aktif 1
R3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 16 80% peran aktif 1
R4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 16 80% peran aktif 1
R5 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 11 55% peran aktif 1
R6 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 16 80% peran aktif 1
R7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 17 85% peran aktif 1
R8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 17 85% peran aktif 1
R9 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 16 80% peran aktif 1
R10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 95% peran aktif 1
R11 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85% peran aktif 1
R12 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 15 75% peran aktif 1
R13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 19 95% peran aktif 1
R14 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 16 80% peran aktif 1
R15 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 11 55% peran aktif 1
R16 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 15 75% peran aktif 1
R17 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 17 85% peran aktif 1
R18 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 12 60% peran aktif 1
R19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 19 95% peran aktif 1
R20 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 16 80% peran aktif 1
R21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 19 95% peran aktif 1
R22 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 9 45% peran kurang aktif 2
R23 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 12 60% peran aktif 1
R24 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 15 75% peran aktif 1
R25 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 16 80% peran aktif 1
R26 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 16 80% peran aktif 1
R27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 15 75% peran aktif 1
R28 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 15 75% peran aktif 1
R29 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18 90% peran aktif 1
R30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% peran aktif 1
R31 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 16 80% peran aktif 1
R32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% peran aktif 1
R33 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 9 45% peran krang aktif 2
R34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 12 60% peran aktif 1
R35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 19 95% peran aktif 1
R36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 16 80% peran aktif 1
R37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% peran aktif 1
R38 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 12 60% peran aktif 1
R39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 19 95% peran aktif 1
R40 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 16 80% peran aktif 1
R41 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 13 65% peran aktif 1
R42 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95% peran aktif 1
R43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 19 95% peran aktif 1
R44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 18 90% peran aktif 1











X1P1 X1P2 X1P3 X1P4 X1P5 X1P6 X1P7 X1P8 X1P9 X1P10 X1P11 X1P12 X1P13 X1P14 X1P15 X1P16 X1P17 X1P18 X1P19 X1P20 TOTAL % KATEGORI KODE
1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 13% 65% pengetahuan cukup 2
0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 8 40% pegetahuan kurang 1
0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 13 65% pengetahuan cukup 2
1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 10 50% pengetahuan kurang 1
0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 8 40% pengetahuan kurang 1
0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 10 50% pengetahuan kurang 1
1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 7 35% pengetahuan kurang 1
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 14 70% pengetahuan cukup 2
1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 75% pengetahuan cukup 2
1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 16 80% pengetahuan baik 3
1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 11 55% pengetahuan kurang 1
0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 10 50% pengetahuan kurang 1
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 15 75% pengetahuan cukup 2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19 95% pengetahuan baik 3
1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 9 45% pengetahuan kurang 1
0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 10 50% pengetahuan kurang 1
1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 12 60% pengetahuan cukup 2
0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 9 45% pengetahuan kurang 1
1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 10 50% pengetahuan kurang 1
1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 70% pengetahuan cukup 2
0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 9 45% pengetahuan kurang 1
1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 12 60% pengetahuan cukup 2
1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 12 60% pengetahuan cukup 2
1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 11 55% pengetahuan kurang 1
1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 11 55% pengetahuan kurang 1
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 16 80% pengetahuan baik 3
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 13 65% pengetahuan cukup 2
1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 11 55% pengetahuan kurang 1
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 14 70% pengetahuan cukup 2
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95% pengetahuan baik 3
1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 11 55% pengetahuan kurang 1
1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 11 55% pengetahuan kurang 1
1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 12 60% pengetahuan cukup 2
1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 12 60% pengetahuan cukup 2
1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 13 65% pengetahuan cukup 2
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 16 80% pengetahuan baik 3
1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 12 60% pengetahuan cukup 2
1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 14 70% pengetahuan cukup 2
1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 12 60% pengetahuan cukup 2
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 15 75% pengetahuan cukup 2
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 15 75% pengetahuan cukup 2
1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 13 65% pengetahuan cukup 2
1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 11 55% pengetahuan kurang 1
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 14 70% pengetahuan cukup 2
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Statistics 
umur kader  






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid masa remaja akhir 2 4.4 4.4 4.4 
masa dewasa awal 8 17.8 17.8 22.2 
masa dewasa akhir 18 40.0 40.0 62.2 
masa lansia awal 16 35.6 35.6 97.8 
masa lansia akhir 1 2.2 2.2 100.0 


















Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid TIDAK SEKOLAH 1 2.2 2.2 2.2 
SD 10 22.2 22.2 24.4 
SMP 11 24.4 24.4 48.9 
SMA 22 48.9 48.9 97.8 
AKADEMI/SARJANA 1 2.2 2.2 100.0 




PEKERJAAN   





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 










LAMA MASA KERJA 




LAMA MASA KERJA 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 TAHUN 2 4.4 4.4 4.4 
3 TAHUN 5 11.1 11.1 15.6 
4 TAHUN 2 4.4 4.4 20.0 
> 5 TAHUN 36 80.0 80.0 100.0 





















Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < 5 TAHUN 10 22.2 22.2 22.2 
5 TAHUN 9 20.0 20.0 42.2 
> 5 TAHUN 15 33.3 33.3 75.6 
TIDAK PERNAH 11 24.4 24.4 100.0 



















Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PENGETAHUAN KURANG 18 40.0 40.0 40.0 
PENGETAHUAN CUKUP 21 46.7 46.7 86.7 
PENGETAHUAN BAIK 6 13.3 13.3 100.0 















PERAN KADER  







Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PERAN AKTIF 43 95.6 95.6 95.6 
PERAN KURANG AKTIF 2 4.4 4.4 100.0 

















































































































































1. Peneliti sedang menjelaskan cara pengisian kuesioner 
                                                                     
                
2. Responden sedang menandatagani informed consent 
            





3. Responden sedang mengisi kuesioner 
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